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Lonkkamurtumapotilaan hoito on vuosittain merkittävä summa maksettavaksi yhteiskun-
nalle. Arvion mukaan vuodessa yhden lonkkamurtumapotilaan hoito tulee maksamaan noin 
30 000 €. Lonkkamurtuma lisää myös riskiä kuolleisuuteen, joten hoitoon ja kuntoutukseen 
tulee kiinnittää huomiota. Tärkeää on ennaltaehkäisevä työ, jotta kaatumista ei pääsisi ta-
pahtumaan, mutta lonkkamurtuman jälkeen tärkeää on sekundaaristen kaatumisten ehkäisy.  
 
Vanhusten määrä tulee tulevaisuudessa lisääntymään ja sitä mukaa myös kaatumiset li-
sääntyvät. Keski-Suomessa lonkkamurtumaleikkauksia tehdään paljon ja hoitoprosessiin ja 
hoidon laatuun tuleekin kiinnittää huomiota.  
 
Keski-Suomeen valmistuu uusi sairaala NOVA vuonna 2020, jolloin lonkkamurtumapotilai-
den hoito siirtyy Päivystys- ja infektio-osaston tehtäväksi. Opinnäytetyön tarkoituksena on 
kuvata, mitä tietoa lonkkamurtumapotilaan hoidossa tarvitaan. Laadukkaan hoidon edelly-
tys on tutkittu, näyttöön perustuva tieto, jonka pohjalta lonkkamurtumapotilaita hoidetaan. 
Tavoitteena on tuotetun tiedon avulla saada päivystys- ja infektio-osaston hoitajille tietoa 
lonkkamurtumapotilaan hoidosta ja vahvistaa heidän osaamistaan. 
 
Opinnäytetyö tehtiin haastattelemalla hoitajia, jotka hoitavat tällä hetkellä lonkkamurtumapo-
tilaita. Haastattelu tehtiin teemahaastatteluna ja haastatteluun osallistui neljä (n=4) hoitajaa.  
Tutkimustuloksista käy ilmi, että lonkkamurtumapotilaan hoidossa tarvitaan laaja-alaista 
osaamista. Induktiivisen sisällönanalyysin perusteella saatiin kuusi pääluokkaa, jotka ovat: 
kliininen osaaminen, terveyden edistäminen, eettinen osaaminen ja asiakaslähtöisyys, kir-
jaaminen ja informointi, kommunikointi ja moniammatillisuus sekä hoidon osaamisen varmis-
taminen. Tämän lisäksi yhdistäväksi tekijäksi nousi näyttöön perustuva toiminta.  
 
Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää lonkkamurtumapotilaan hoitoprosessin kehittämisessä 
sekä päivystys- ja infektio-osaston hoitajien osaamisen vahvistamisessa.  
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The treatment of hip fracture patients makes up significant amount to be paid by society each 
year. It has been estimated that the cost of treating one hip fracture patient will be approxi-
mately 30,000 € per year. Hip fracture also increases the risk of mortality, so treatment and 
rehabilitation should be given attention. Preventive work is important. It is very important to 
prevent falls. After hip fracture, preventing secondary falls is important. 
 
The number of elderly people will increase in the future and because of that, the number of 
falls will increase. There are many hip fracture operations in central Finland and attention 
should be paid to the treatment process and the quality of the care. 
 
The new hospital NOVA in Central Finland will be completed in 2020 and then the care of 
hip fracture patients will be transferred to the Emergency and Infection Department. The 
purpose of this thesis was to provide information on the treatment of a hip fracture patient 
and to bring the information to the nurses of the emergency and infection ward for quality 
treatment of the hip fracture patients. 
 
The thesis was done by interviewing nurses who are currently treating patients with hip frac-
tures. The interview was conducted as a theme interview and four (n = 4) nurses participated 
on the interview. The results show that extensive knowledge is needed in the treatment of 
hip fracture patients. Based on inductive content analysis, six main categories were obtained: 
clinical competence, health promotion, ethical competence and customer orientation, record-
ing and informing, communication and multi-professional care, and ensuring treatment ex-
pertise. In addition, evidence-based activities became the unifying factor. 
 
The results of the research can be used to develop the treatment process for the hip fracture 
patients and to strengthen the skills of the nurses in the nursing and infection department. 
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Sairaanhoitajan rooli potilaan hoidossa on merkittävä. Hoitohenkilökunnan on 
tärkeää ylläpitää ja päivittää osaamistaan, jotta potilaat saisivat laadukasta ja 
näyttöön perustuvaa hoitoa. Tutkittua tietoa syntyy runsaasti kaiken aikaa, siksi 
sairaanhoitajan on oltava jatkuvasti valmis päivittämään toimintatapaansa vas-
taamaan uusinta näyttöön perustuvaa tietoa. 
 
Lonkkamurtumapotilaat ovat usein iäkkäitä ja monisairaita vanhuksia. (Käypä 
hoito 2017a). Heidän hoitonsa vaatii osaamista ja tietämystä jo senkin vuoksi, 
että pitkittyessään hoito on taloudellisesti suuri menoerä. Esimerkiksi pelkäs-
tään painehaavat aiheuttavat vuosittain merkittävät kustannukset, potilaan kär-
simyksistä puhumattakaan (Hoitotyön suositus 2015).  
 
Lonkkamurtuma lisää riskiä kuolemaan. Jopa 25 % iäkkäistä lonkkamurtuma-
potilaista menehtyy seuraavan vuoden aikana. Ortogeriatrsella tiimillä eli orto-
pedin ja geriatrin yhteistyöllä riskiä kuolleisuuteen voidaan pienentää. (Paju-
lammi 2017, 79.) Fysikaalinen kuntoutus vähentää merkittävästi potilaiden kuol-
leisuutta, ja yhdistettynä geriatriseen kuntoutumiseen se lisää potilaiden kykyä 
itsenäiseen asumiseen (Lahtinen 2019, 82–84). 
 
Opinnäytetyö on ajankohtainen siksi, että Keski-Suomen sairaanhoitopiiri tulee 
uudelleenjärjestelemään potilasryhmien hoitoa uuden sairaalan valmistuttua 
syksyllä 2020. Osana uudelleenjärjestelyä lonkkamurtumapotilaat hoidetaan 
jatkossa päivystys- ja infektio-osastolla, jossa kirurgisen potilaan hoitotyön ja 
erityisesti lonkkamurtumapotilaan hoidon erityispiirteiden osaaminen ei ole 
aiemmin ollut ydinosaamista. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, mitä tie-
toa lonkkamurtumapotilaan hoidossa tarvitaan. Laadukkaan hoidon edellytys 
on tutkittu, näyttöön perustuva tieto, jonka pohjalta lonkkamurtumapotilaita hoi-
detaan.  
 
Opinnäytetyö toteutetaan haastattelemalla kirurgisen osaston hoitajia. Tavoit-
teena on tuotetun tiedon avulla saada päivystys- ja infektio-osaston hoitajille 
tietoa lonkkamurtumapotilaan hoidosta ja vahvistaa heidän osaamistaan. 
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Jyväskylä on kaupunki, jossa on noin 141 000 asukasta, ja se on Suomen kau-
pungeista seitsemänneksi suurin. Jyväskylä sijaitsee Keski-Suomen maakun-
nassa. (Jyväskylä 2019.) Vuonna 2020 Jyväskylään on valmistumassa uusi 
keskussairaala. Uusi sairaala Nova on pienempi kuin nykyinen sairaala, vuode-
osastopaikkoja tulee erikoissairaanhoitoon 268 ja 100 paikkaa perusterveyden-
huoltoon. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019b.)  
 
Tällä hetkellä lonkkamurtumapotilaat hoidetaan kirurgisella osastolla. Osastolla 
hoidetaan ortopedisiä, käsikirurgisia, jalkateräkirurgisia, selkäkirurgisia ja tapa-
turmapotilaita. Potilaspaikkoja osastolla on 35. Osastolle tulee sekä päivystyk-
sellisiä että elektiivisia eli suunnitellusti leikattavia potilaita. (Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2019a.)  
 
Uudessa sairaalassa lonkkamurtumapotilaat sijoitetaan päivystys- ja infektio-
osastolle (POS). Päivystys- ja infektio-osastolla on tällä hetkellä 41 potilaspaik-
kaa, ja uuteen sairaalaan paikkoja tulee 48. Osastolla hoidetaan aikuispotilaita, 
joiden erikoissairaanhoidon tarve on arvioitu olevan alle kaksi vuorokautta. 
(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019a.) Lonkkamurtumapotilaiden uuden si-
joittelun vuoksi hoidon jatkuvuuden, hoidon laadun ja osaamisen varmistamisen 
vuoksi opinnäytetyö on ajankohtainen. Opinnäytetyön tuottamaa tietoa voidaan 
hyödyntää suunniteltaessa päivystys- ja infektio-osaston hoitohenkilökunnan 
perehdytystä lonkkamurtumapotilaiden hoitoon.  
 
Opinnäytetyö on ajankohtainen myös Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ”potilas 
ensin” -strategiaa ajatellen. Strategian tavoitteena on varmistaa potilaiden hyvä, 
turvallinen, potilaslähtöinen ja näyttöön perustuva hoito. (Keski-Suomen sai-








2 TIETOPERUSTA JA KESKEISET KÄSITTEET 
Teoreettinen viitekehys muodostuu lonkkamurtumasta, lonkkamurtumapotilaan 
hoitopolusta ja lonkkamurtumapotilaan hoidon tarpeista vuodeosastolla sekä 
sairaanhoitajan osaamisen kuvaamisesta. Tietoa haettiin sähköisistä tietokan-
noista, Cinahl (EBSCO), Finna, Medic ja Pubmed sekä manuaalisella haulla ja 
kirjallisuutta tutkimalla. Sähköisistä tietokannoista tietoa haettaessa hakusa-
noina käytettiin lonkkamurtuman lisäksi kipu, ikääntynyt, muistisairas, kuntou-
tuminen ja näyttöön perustuva toiminta. 
 
2.1 Sairaanhoitajan osaaminen 
Sairaanhoitajakoulutusta ohjaa Euroopan parlamentin ja neuvoston direk-
tiivi 2005/36/EY, jota on muokattu direktiivillä 2013/55/EU. Sairaanhoitajan 
osaamisvaatimuksia on määritelty direktiivin mukaisesti yleissairaanhoitajan 
ammatillisen perusosaamisen arvioinnin kehittäminen (yleSHarviointi) -hank-
keessa. Opetus- ja kulttuuriministeriön tukemassa hankkeessa ovat mukana 
kaikki Suomen ammattikorkeakoulut (21 kpl), joissa on sairaanhoitajan (AMK) 
tutkintoon johtava koulutusta. Mukana on myös laajasti yhteistyökumppaneita. 
(Silen-Lipponen 2018.) 
 
Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset on jaettu 13 eri osa-alueeseen, joita ovat 
(yleSHarviointi-blogi 2019) 
1. Ammatillisuus ja eettisyys 
2. Asiakaslähtöisyys 
3. Kommunikointi ja moniammatillisuus 
4. Terveyden edistäminen 
5. Johtaminen ja työntekijyysosaaminen 
6. Informaatioteknologia ja kirjaaminen 
7. Ohjaus- ja opetusosaaminen sekä omahoidon tukeminen 
8. Kliininen hoitotyö 
9. Näyttöön perustuva toiminta, tutkimustiedon hyödyntäminen ja päätök-
senteko 
10. Yrittäjyys ja kehittäminen 
11. Laadun varmistaminen 
12. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmä 
13. Potilas ja asiakasturvallisuus. 
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Asetus ammattikorkeakouluista (352/2003) edellyttää, että opiskelijalla on val-
mistuttuaan laaja-alaiset käytännölliset perustiedot ja -taidot. Sairaanhoitajalla 
tulee olla edellytykset kehityksen seuraamiseen ja edistämiseen sekä valmiudet 
jatkuvaan koulutukseen. Sairaanhoitajalla tulee olla riittävä viestintä- ja kielitaito 
sekä kansainvälisen toiminnan edellyttämät valmiudet. (Valtioneuvoston asetus 
ammattikorkeakouluista 352/2003.) 
 
2.2 Näyttöön perustuva toiminta 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (28.6.1994/559) edellyttää tervey-
denhuollon ammattilaisten päivittävän tietojaan. Terveydenhuoltolaki 
(30.10.2010/1326) edellyttää, että toiminnot perustuvat näyttöön ja hyviin hoito- 
ja toimintakäytäntöihin. Näyttöön perustuva toiminta (NPT) tarkoittaa parhaan, 
ajantasaisen tiedon hakua ja sen käyttöönottoa. Näyttöön perustuvassa pää-
töksenteossa (kuva 1) on tiedostettava, mikä on tarve ja mitä tavoitellaan. Toi-
minnassa käytetään parasta ja ajantasaista tutkimustietoa. Päätökset hoidosta 
tehdään yhdessä asiakkaan kanssa huomioiden vallitsevat olosuhteet toimin-
taympäristössä ja yhdistäen ammattilaisen kliininen asiantuntemus. (Hoitotyön 
tutkimussäätiö 2019a.) 
 
Kuva 1. Näyttöön perustuva päätöksenteko (Hoitotyön tutkimussäätiö 2019a) 
 
Hannele Saundersin (2016) mukaan sairaanhoitajat tuntevat pääsääntöisesti 
näyttöön perustuvan toiminnon käsitteenä, mutta he eivät sitä koe kuitenkaan 
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osaavansa käyttää, ja näin ollen näyttöön perustuva toiminta jää heidän mie-
lestään toteuttamatta hoitotyössä. Tämän vuoksi olisi ensiarvoisen tärkeää, että 
hoitajien osaamista näyttöön perustuva toiminnassa vahvistettaisiin, jotta poti-
laat saisivat parhaan mahdollisen, korkeatasoisen ja laadukkaan hoidon. 
(Saunders 2016, 51–52.)  
 
Näyttöön perustuvan toiminnan voi ajatella olevan myös kilpailuvaltti tulevaisuu-
dessa, koska jatkossa ihmiset voivat valita palvelun tarjoajan esimerkiksi hoi-
don tuloksien perusteella. Toimintakäytännöt ja -prosessit voivat vaihdella pal-
jon eri organisaatioissa johtuen eri syistä, mm. eroista kehittämistyössä. Poti-
laat voivat saada eritasoista hoitoa paikkakunnasta riippuen. (Holopainen ym. 
2013, 11–33.) 
 
Hoidon laatua voidaan kuvata tarkemmin kuuden osa-alueen avulla (kuva 2). 
Näitä ovat turvallisuus, oikea-aikaisuus, vaikuttavuus, potilaskeskeisyys, saata-
vuus ja tehokkuus. Näyttöön perustuva toiminta on tässä kaiken perusta, koska 
kaikkien kuuden osa-alueen tulee perustua tutkittuun tietoon, jotta potilaan 
saama hoito olisi laadukasta. (Korhonen ym. 2018, 31.) 
 




Kuva 2. Näyttöön perustuva toiminta ja hoidon laatu. (Korhonen ym. 2018, 31) 
 
2.3 Lonkkamurtuma 
Lonkkamurtuma on vakava tapaturma, ja ilmaantuvuus kasvaa etenkin ikään-
tyneillä (Piirtola 2011, 5). Potilaat ovat usein monisairaita, ja suurin osa lonkka-








luun haurastuminen ovat lonkkamurtumien riskitekijöitä (Käypä hoito 2017a; 
Piirtola 2011, 5). Vuodenaikojen on todettu olevan myös yhteydessä lonkka-
murtumiin, jolloin kesäkuukausina on tapahtunut vähemmän murtumia kuin esi-
merkiksi loka- ja joulukuussa (Clemens ym. 2019, 148–164). 
 
Lonkkamurtumien ja kaatumisten taustalla voidaan havaita sisäisiä ja ulkoisia 
edesauttavia tekijöitä. Sisäisiä tekijöitä ovat ikääntymisen aiheuttamat muutok-
set, joita ovat esimerkiksi näön, tasapainon, kävelyn, lihasten ja luuston sekä 
sydän- ja verisuoniston muutokset. Sairaudet, lääkitykset ja pelko kaatumisesta 
lisäävät riskiä. Ulkoisia tekijöitä ovat mm. fyysinen ympäristö, kalusteet, kulku-
pinnat, valaistus ja myös kenkien sopivuus ja kunto. (Tideiksaar 2005, 26–42.)  
 
Kaatumisten aiheuttavien seurausten vuoksi luuston tila on tärkeä. Luuston teh-
tävänä on kestää kehon kuormitusta, ylläpitää asentoa, suojata sisäelimiä, aut-
taa voimansiirrossa, osallistua mineraalitasapainon ylläpitämiseen ja tarjota 
suotuisaa ympäristöä verisolujen muodostumiselle. Luu voidaan jakaa kahteen 
tyyppiin: hohka- ja kuoriluuhun. Hohkaluuta on pienempien luiden sisäosissa ja 
pitkien luiden päissä. Kuoriluuta ovat kaikkein luiden pintaosat sekä pitkien lui-
den varsiosat. (Suominen 2002.) Naiset menettävät eläessään noin 50 % hoh-
kaluustaan ja 30 % kuoriluustaan. Miehet vastaavasti menettävät 30 % hohka-
luustaan ja 20 % kuoriluustaan. (Kelo ym. 2015, 14.) Luukato vaikuttaa erityi-
sesti hohkaluuhun, mutta myös kuoriluuhun, jolloin lonkka- ja nikamamurtumien 
riski lisääntyy. Luukatoon liittyviä tekijöitä ovat hormonaaliset tekijät, ravitse-
mus, vähäinen liikunta, tupakointi ja alkoholi. (Kelo ym 2015, 14; Suominen 
2002.) Osteoporoosia voidaan ehkäistä riittävällä D-vitamiinin ja kalsiumin 
saannilla sekä riittävällä liikunnalla. Liikunta auttaa lisäämään luun lujuutta. 
(Mustajoki 2019.) Veteraaniurheilijoilla voi olla jopa 50 % suurempi luuntiheys 
kuin liikuntaa harrastamattomalla (Kelo ym. 2015, 14). 
 
Lonkkamurtumat lisäävät huomattavasti riskiä kuolleisuuteen. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (2017) mukaan Suomessa kuolleisuus oli 365 päivän jäl-
keen tapaturmasta 18,2 % vuosina 2011–2013. Lisääntynyt riski voi jatkua vielä 
vuosia tapaturman jälkeen (Abrahamsen ym. 2009). Kuolleisuus on suurinta 
potilailla, joilla yleiskunto on heikko ennen tapaturmaa. Riski suurenee sitä mu-
kaa, mitä korkeampi ikä potilaalla on ja mitä enemmän potilaalla on pitkäaikais-
sairauksia. (Cenzer ym. 2016.) 
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Lonkan murtumia ovat reisiluun yläosan murtumat. Ne voidaan jaotella reisiluun 
kaulan murtumiin (ICD-10: S72.0), trokanteerisiin murtumiin (S72.1) ja subtro-
kanteerisiin murtumiin (S72.2) (kuva 3). (Käypä hoito 2011.) 
 
Kuva 3. Reisiluun yläosan murtumien jaottelu ja luokitus (ICD 10). (Käypä hoito 2011) 
 
Vuonna 2015 lonkkamurtumia leikattiin Suomessa 6038 (Käypä hoito 2017a). 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä vuonna 2014 lonkkamurtumia leikattiin 300-
350 (Auvinen 2015). Lonkkamurtumapotilaiden hoito aiheuttaa vuosittain suu-
ren menoerän. Lonkkamurtuman hoito vuodessa maksaa noin 30 000 € (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2017). 
 
 Lonkkamurtumapotilaan hoitopolku Keski-Suomen keskussairaa-
lassa 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä on lonkkamurtumapotilaille oma hoitoketju 
(kuva 4). Hoitoketjujen tavoitteena on sairauksien oikea-aikainen tunnistami-
nen, hoidon sujuvuuden lisääminen sekä lähetekäytäntöjen yhdistäminen. Hoi-
toketjut perustuvat Käypä hoito -suosituksiin sekä näyttöön perustuvaan lääke-
tieteeseen. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019c.) 
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Kuva 4. Lonkkamurtumapotilaan hoitoketju Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä. (Keski-Suomen 
sairaanhoitopiiri 2019c) 
 
Ensihoito arvioi kaatunutta potilasta tapahtumapaikalla. Ensihoidossa käyte-
tään tarkennettua arviointia eli ABCDE- protokollaa, jossa 
A= Airway eli hengitysteiden tutkiminen. Varmistetaan, että potilaan hengitystiet 
ovat avoimet. 
B= Breathing eli hengityksen arviointi. Mitataan happisaturaatio, hengitystaa-
juus ja kuunnellaan hengitysäänet. 
C= Circulation eli verenkierron varmistaminen. Mitataan verenpaine, pulssi ja 
otetaan EKG eli sydänfilmi. 
D= Disability eli tajunnantason arviointi. Tajuntaa arvioidaan Glasgow`n kooma-
asteikon (GCS) avulla. Potilaan ollessa täysin tajuissaan ja aikaan ja paikkaan 
orientoitunut, saa hän maksimissaan 15 pistettä, kun taas tajuton reagoimaton 
potilas voi saada minimissään 3 pistettä.  
E= Exposure eli potilaan paljastaminen ja tarkempi tutkimus. Potilaan kipua ar-
vioidaan ja lääkitään. Potilaan lämpötilaa tarkkaillaan sekä lämpömittarilla että 
raajoja tunnustelemalla. Potilasta tai hänen omaistaan haastatellaan ja selvite-
tään esimerkiksi lääkeaineallergiat. (Alanen ym. 2018, 24–56.) Lonkkamurtu-
mapotilaan raaja voi olla virheasennossa tai sille ei voi varata. Tällöin tulee 
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tehdä päätös viedä potilas keskussairaalan päivystykseen. (Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri 2019c; Käypä hoito 2017a.)  
 
Päivystyspoliklinikalla potilaan molemmista lonkista ja lantiosta otetaan rönt-
genkuva, jotta varmistutaan murtumasta. Syy kaatumiseen on tärkeää selvittää. 
Varsinkin iäkkään lonkkamurtumapotilaan preoperatiiviset eli ennen leikkausta 
tehtävät tutkimukset ovat tärkeitä, koska niiden ja huolellisen anamneesin pe-
rusteella voidaan arvioida potilaan leikkauskelpoisuutta. Ennen leikkausta tutki-
taan potilaan sydänfilmi, keuhkokuva ja hänestä otetaan verikokeita. (Käypä 
hoito 2014a.) Usein iäkkäillä potilailla on käytössä verenohennuslääke, siitä 
syystä verikokeilla selvitetään myös INR (International Normalized Ratio) eli 
tromboplastiiniaika. Ennen kuin potilas voidaan leikata, on verenvuotoriskin 
vuoksi arvo saatava alle 1,8. (Mustajoki 2018.) 
 
Potilaan kipua tulee tarkkailla, arvioida ja hoitaa jatkuvasti. Sen lisäksi, että kipu 
tuntuu erittäin epämiellyttävältä, se aiheuttaa myös fyysisiä muutoksia elimis-
tössä. Kivun vuoksi esimerkiksi hengitystoiminta voi huonontua ja verenkierto 
heikentyä. (Holmia ym. 2006, 177.) Kipua päivystyksessä hoidetaan sekä lää-
kehoidolla että lääkkeettömin menetelmin, joita ovat esimerkiksi asentohoito ja 
keskustelu. Ensiavusta potilas siirretään joko suoraan leikkausosastolle tai vuo-
deosastolle odottamaan leikkausta. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019c; 
Käypä hoito 2017a.) 
 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä on käytössä Medanets-sovellus, jonka 
avulla hoitohenkilökunta voi kirjata potilaasta havaintoja reaaliaikaisesti. Sovel-
lukseen voi esimerkiksi lisätä mitatun virtsamäärän, jolloin tallennettu tieto siir-
tyy tietokoneelle kuumekurvalle. Sovelluksessa on myös erittäin tärkeä NEWS 
(National Early Warning Score) -ohjelma. (Medanets 2019.) NEWS-pisteytyk-
sen on tarkoitus arvioida potilaan tilaa ja ennakoida mahdollista uhkaa (Alanen 
ym. 2018, 60–61). Ohjelmaan tallennetaan kuusi arvoa, joita ovat hengitystaa-
juus, happisaturaatio, lämpö, verenpaine, pulssi ja tajunnan taso. Ohjelma las-
kee näistä riskipisteet. Ohjelma neuvoo, missä vaiheessa on syytä soittaa lää-
kärille ja kuinka tiuhaan pisteytystä on toistettava. (Royal College of Physicians 
2019.) Huomioitavaa on, että alhaiset pisteet eivät sulje pois potilaan vakavaa 
sairautta, joten potilaan yleisvoinnin säännöllinen seuranta ja havainnointi on 
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tärkeää (Alanen ym. 2018, 61). Medanets on käytössä Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirissä, ja sitä käytetään sekä päivystyksessä että vuodeosastolla.  
 
Potilas pyritään saamaan leikkaukseen 24 tunnin sisällä, koska varhainen lonk-
kaleikkaus parantaa potilaan ennustetta (Käypä hoito 2017a). Potilaan raaja 
pyritään ensisijaisesti operoimaan niin, että sille voi alusta saakka varata täys-
painoisesti. Heräämössä potilaan elintoimintoja, kipua ja eritystä seurataan ja 
mahdollinen kestokatetri poistetaan, ellei sen pitämiselle ole perusteltua syytä, 
koska se mm. lisää infektioriskiä. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019c; 
Käypä hoito 2017a.) Kestokatetrin poisto on myös yhteydessä vähäisempään 
toimintakyvyn menetykseen ja tätä kautta matalampaan kuolleisuuteen (Paju-
lammi 2017, 70–71). 
 
Vuodeosastolla hoito jatkuu moniammatillisesti. Hoitoon osallistuvat ortopedi, 
geriatri, hoitaja ja fysioterapeutti, joilla kaikilla on tärkeä rooli potilaan hoidossa. 
Ennen leikkausta huomioidaan kivunhoito, asentohoito, nestehoito, erittäminen, 
vitaalien seuranta ja mahdollisten komplikaatioiden havaitseminen. Leikkauk-
sen jälkeen pyritään saamaan potilas liikkeelle mahdollisimman pian, koska ai-
kainen liikkeellelähtö ehkäisee komplikaatioilta ja parantaa toimintakyvyn pa-
lautumista. Potilaan vointia seurataan samoin periaattein kuin ennen leikkausta 
ja lisäksi leikkaushaavan paranemista arvioidaan. (Keski-Suomen sairaanhoi-
topiiri 2019c; Käypä hoito 2017a.) Tässä opinnäytetyössä vuodeosaston hoi-
toon paneudutaan myöhemmin lisää.  
 
Potilas siirtyy jatkohoitoon joko terveyskeskuksen vuodeosastolle tai kotiin avo-
terveydenhuollon piiriin. Arvio jatkohoidosta tehdään moniammatillisesti, mutta 
tavallista on, että potilas siirtyy ensin terveyskeskussairaalaan kuntoutumaan, 
koska kotiutuessa potilaan tulisi selviytyä päivittäisistä toimista omatoimisesti. 
Jatkohoidossa potilaan kuntoutus on tärkeää. Voimakkaita kipulääkkeitä vähen-
netään asteittain ja huomioidaan potilaan yleistilaa, ravitsemusta sekä haavan-
hoitoa. Jatkohoitopaikassa tärkeää on myös huomioida ja tunnistaa riskit uudel-
leen kaatumiseen. Potilaan kotiutuessa tai pitkäaikaislaitokseen siirtyessä 




Keski-Suomen keskussairaalassa lonkkamurtumapotilaat hoidetaan ortogeriat-
risella työtavalla eli ortopedin ja geriatrin yhteistyönä. Geriatri Hanna Pajulammi 
tutki väitöskirjassaan (2017) lonkkamurtumien hoitoa, ja tutkimustulokset osoit-
tivat, että geriatrin osallistuminen hoitoon parantaa sekä hoidon laatua että pie-
nentää kuolemanriskiä. Niillä lonkkamurtumapotilailla, joilla on yli kolme lää-
kettä päivittäin käytössä sekä vähintään keskivaikea munuaisten vajaatoiminta 
tai muistisairaus, on suurempi kuolemanriski, kuin niillä potilailla, joilla näitä ris-
kitekijöitä ei ole. Kestokatetri todettiin myös olevan yhteydessä toiminnankyvyn 
menetykseen ja sitä kautta suurempaan kuolleisuuteen. Ortogeriatrisella työta-
valla pyritään vähentämään riskitekijöitä ja parantamaan lonkkamurtumapotilai-
den hoitoa.   
 
2.5 Lonkkamurtumapotilaan hoidon tarpeet vuodeosastolla 
Lonkkamurtumapotilaan hoidon tarve vuodeosastolla muodostuu potilaan koh-
taamisesta, kivun arvioinnista ja hoidosta, aktiviteetista ja asentohoidosta, haa-
van hoidosta, ravitsemuksen huomioimisesta, erittämisestä, deliriumin huomi-
oimisesta sekä jatkohoidon järjestämisestä (Käypä hoito 2017a). 
 
2.5.1 Iäkkään potilaan kohtaaminen 
65-vuotias ja sitä vanhempi luokitellaan ikäihmiseksi. Huomioitavaa on, että tä-
hän ryhmään kuuluu hyvin erilaisia ihmisiä. Taustaltaan vaihtelut ovat fyysisiä, 
psyykkisiä, sosioekonomisia sekä etnisiä. Ikäihmisen hoitotyössä korostuukin 
voimavaralähtöisyys, jolla korostetaan yksilön mahdollisuuksia tunnistaa omat 
voimavaransa hallita elämäänsä. (Hyttinen 2009, 42-–47.) Jokainen ihminen on 
ainutkertainen, ja jokaisella on ihmisarvo, jota ei saa loukata. Ikääntyneen ihmi-
sen hoitamisessa tämä tulee ymmärtää niin, että ikääntynyttä kohdellaan ainut-
kertaisena yksilönä ja hänen toiveitaan tulee kunnioittaa. (ETENE 2008.) 
 
Iäkkään ja varsinkin muistisairaan kohtaamisessa on tärkeää rauhallisuus, ys-
tävällisyys ja hienotunteisuus. Potilaan pitää tuntea olevansa turvassa. (Kelo 
ym. 2015, 220.) Hoitajan vuorovaikutustaidot ovat tärkeässä roolissa suhteessa 
potilaan käytösoireiden ilmaantuvuuteen. Dominoiva ja kiireinen hoitaja voi ai-
heuttaa potilaassa käytösoireita. (Hynninen 2016, 29.) 
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Myös omaiset täytyy huomioida hoidon aikana. He voivat olla järkyttyneitä ja 
kokea syyllisyyttä siitä, että eivät ole olleet paikalla tapaturman sattuessa. (Ti-
deiksaar 2005, 23.) Omaisilta voi löytyä myös olennaista tietoa koskien esimer-
kiksi potilaan liikkumista ja lääkitystä, ja lisäksi omaisen läsnäololla voi olla rau-
hoittava vaikutus potilaaseen (Hynninen 2016, 58) ja tämän vuoksi esimerkiksi 
hoitotoimenpiteiden suorittaminen voi helpottua (Jämsen ym. 2015, 977-–983). 
 
2.5.2 Kivun arviointi ja hoito 
Lonkkamurtumapotilaiden tehokas kivunhoito on yhteydessä nopeampaan kun-
toutumiseen (Chin ym. 2013, 2349–2360). Kipu on käsitteenä subjektiivinen ko-
kemus. Paras asiantuntija kivun kokemuksesta on potilas itse. Kipu määritel-
lään epämiellyttävänä kokemuksena, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan. 
(Käypä hoito 2017b; Pesonen 2011, 19–21.) Jokaisella potilaalla on oikeus hy-
vään kivunlievitykseen (Valvira 2019a). Sen lisäksi, että kipu tuntuu erittäin epä-
miellyttävältä, se aiheuttaa myös fyysisiä muutoksia elimistössä. Kivun vuoksi 
esimerkiksi hengitystoiminta voi huonontua ja verenkierto heikentyä. (Holmia 
ym. 2006, 177.) Muistisairaat potilaat ja heidän omaisensa kokevat kivunhoidon 
ajoittain puutteelliseksi, jolloin potilaat eivät halua tehdä kuntoutusharjoitteita 
(Hynninen 2016, 50). Kivunhoidossa korostuu ohjaus, potilasta ohjataan otta-
maan peruskipulääkkeet säännöllisesti ja kertomaan, jos kipua ilmenee, jotta 
sitä voidaan lievittää (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019f). 
 
Lonkkamurtumapotilaat ovat tyypillisesti iäkkäitä ja monisairaita potilaita (Käypä 
hoito 2017a). Mahdollisen muistisairauden ja kommunikaatiovaikeuden vuoksi 
kivun arviointi on haastavaa, mutta äärimmäisen tärkeää, jotta kipua voitaisiin 
hoitaa. Dementoituneen kivun ja mahdollisten käytöshäiriöiden erottaminen on 
tärkeää, joskin vaikeaa. Kivun aiheuttamat oireet voidaan erheellisesti päätellä 
käytösoireiksi ja kipua lääkitään mielialalääkkeillä. (Erdal ym. 2017.) 
 
Maija Rantala (2014) tutki väitöskirjassaan leikkauksen jälkeistä muistisairaiden 
potilaiden kivun hallintaa hoitajien arvioimana. Tutkimuksesta käy ilmi, että ki-
vun arviointi silloin, kun potilaalla on kognitiivista alenemaa, on hoitajien mie-
lestä vaikeaa. Mitä korkeampi MMSE-tulos (Mini-Mental State Examination) po-
tilaalla on, sen helpompi hänen on ilmaista kipua yleisten kipumittareiden avulla 
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(Pesonen 2011, 76). Yleiset kipumittarit ovat kipujana (VAS) (kuva 5), numee-
rinen asteikko 0–10 (NRS) (kuva 5), sanallinen arviointi (VRS) (kuva 5) ja kas-
vokuvat (FPS) (Käypä hoito 2017b). Pääasia mittarin valinnassa on, että potilas 
ymmärtää, miten mittaria käytetään. Sanallinen mittari on usein iäkkäälle hel-
poin tapa ilmaista kipua, mutta lisäksi korostuu potilaan havainnointi käytöksen 
ja eleiden pohjalta. (Pesonen 2011, 76–77.)  
 
Dementoituneille ja puhekyvyn tuottamisen vaikeuksista kärsiville on kehitetty 
oma PAINAD-kipumittari (Pain Assessment in Advanced Dementia). Kipua ar-
vioidaan potilaan käyttäytymisen mukaan, jolloin huomioidaan potilaan hengi-
tys, negatiivinen ääntely, ilmeet, elekieli ja lohduttaminen. (Warden ym 2003, 
9–15.) PAINAD-kipumittari on osoittautunut tehokkaaksi työkaluksi kivun arvi-




Kuva 5. Erilaiset kipumittarit (Kontinen & Hamunen 2015, 1923) 
 
Hoitajan täytyy havainnoida potilaan kipua käytöksen ja eleiden perusteella. 






















































Kipua täytyy arvioida jatkuvasti yhdessä potilaan kanssa, ja sitä tulee hoitaa 
tehokkaasti sekä lääkkeillä että lääkkeettömin menetelmin. Lääkkeettömiä me-
netelmiä ovat esimerkiksi rentoutuminen, musiikin kuuntelu sekä kylmä- ja läm-
pöpakkausten käyttö. (Terveyskylä 2018.)  
 
Tärkeää on arvioida myös kivunhoidon tehokkuutta, siksi kirjaaminen on kivun 
hoidossa keskeistä (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019c; Käypä hoito 
2017b). Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista 
(30.3.2009/298) määrääkin, että potilaan hoidon järjestämisestä, suunnitte-
lusta, toteuttamisesta ja seurannasta tulee olla tarpeelliset ja riittävät tiedot. Yh-
denmukainen kirjaaminen varmistaa myös laadukkaat potilastiedot.  Hoidon 
laatu paranee, kun rakenteinen kirjaaminen tukee hoitosuosituksia ja hoidon 
jatkuvuutta ja myös yhtenäistää toimintamalleja (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2018.) 
 
Hoitotyön tutkimussäätiön (2013) hoitosuositus aikuispotilaan kirurgisen toi-
menpiteen jälkeisen lyhytkestoisen kivun hoitotyöstä pitää sisällään kahdeksan 
kohtaa: 
1. Potilaan ohjaaminen. Potilaalle kerrotaan kivusta, sen arvioinnista ja hoi-
dosta.  
2. Potilaan kivun tunnistaminen. Tunnistamisessa otetaan huomioon esi-
merkiksi potilaan pelko ja aiemmat kokemukset.  
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3. Potilaan kivun arviointi. Potilaalta sekä kysytään kivusta ettæ samalla 
havainnoidaan potilaan kipukäytöstä.  
4. Kivun lääkehoidon toteutus. Hoitaja toteuttaa lääkärin määräämän lää-
kehoidon.  
5. Muiden kivun hoitomenetelmien käyttö. Lääkkeettömiä hoitomenetelmiä 
ovat esimerkiksi keskustelu, musiikki, kädestä pitäminen ja kofeiini.  
6. Potilaan voinnin seuranta kivunhoidon aikana. Sekä kivunhoidon vaiku-
tusta että mahdollisia haittavaikutuksia tarkkaillaan. 
7. Kivun hoitotyön kirjaaminen. Kivun arviointi, tunnistaminen, suunnitelma, 
toteutus ja annetun hoidon arviointi kirjataan. Puutteellinen kirjaaminen 
vaikeuttaa olennaisesti laadun valvontaan. 
8. Kivun hoitotyön laadun varmistaminen. Hoitajien säännöllinen koulutus, 
potilailta saatu palaute ja moniammatillinen yhteistyö varmistaa ja lisää 
laadukasta kivunhoitoa.  
 
2.5.3 Aktiviteetin ja asentohoidon huomiointi 
Ikääntyneen lonkkamurtumapotilaan joutuessa vuodelepoon voi alaraajojen li-
hasvoimasta kadota jo viikossa 25–35 % ja luuston tiheydestä 5 % (Timonen 
2007; Kelo ym. 2015, 199). Tämän vuoksi mahdollisimman aikainen ylösnousu 
ja liikkumisharjoitukset ovat erittäin tärkeitä. Sekä leikkaus että vuodelepo altis-
tavat myös laskimotukoksille ja keuhkoveritulpille. (Käypä hoito 2017a.)  Nopea 
liikkeellelähtö on yhteydessä näiden komplikaatioiden ehkäisemisessä ja auttaa 
myös kivunhoidossa (Käypä hoito 2018). 
 
Sairaalahoidon jälkeinen järjestelmällinen liikunta parantaa mielialaa ja fyysistä 
kuntoa ikääntyneillä (Timonen 2007). Lahtinen (2019) löysi väitöskirjassaan yh-
teyden fysikaalisen kuntoutuksen ja alemman kuolleisuuden välillä. Tulosten 
mukaan tehostettu fysikaalinen kuntoutus pienentää kuolleisuutta. (Lahtinen 
2019, 82–83.) Tehostettu ja kattavasti suunniteltu yksilöllinen kuntoutusohjelma 
vähentää kokonaiskustannuksia, lyhentää sairaalassaoloaikaa ja vähentää se-
kundaarisia murtumia. Lonkkamurtumapotilaiden kuntoutuminen vaikuttaa elä-
mänlaatuun positiivisesti. (Cheung ym. 2018, 285–291.) Tavoitteena lonkka-
murtumapotilaan kuntoutuksessa on palauttaa ennen murtumaa ollut liikunta- 
ja toimintakyky (Käypä hoito 2018).  
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Yksilöllisesti räätälöity monipuolinen kuntoutusohjelma voi palauttaa potilaan 
liikkuvuuden murtumaa edeltävälle tasolle ja jopa paremmalle tasolle (Salpa-
koski 2014, 85–86). Lonkkamurtuman jälkeen mahdollisimman aikaisin aloitettu 
kuntoutus ennustaa parempaa kuntoutumista. Lonkkamurtumasta seuraa poti-
laan alaraajoihin lihasvoiman puoliero, jolloin murtunut puoli on heikompi. Tä-
män vuoksi kävelynopeus on hitaampaa ja tasapaino heikompi. Puolieron vä-
hentäminen alentaa myös riskiä uudelleen kaatumiseen. (Portegijs 2008, 85.) 
 
Leikkaava lääkäri määrää, kuinka suurella painolla potilas saa operoituun jal-
kaan varata, eli ns. varausluvan. Pääsääntöisesti leikkaus pyritään toteutta-
maan niin, että raajalle sallitaan täysipainovaraus, koska potilaan kuntoutumi-
nen on helpompaa silloin, kun jalalle saa varata normaalisti. (Käypä hoito 
2017a.) 
 
Kun potilas joutuu lonkkamurtuman vuoksi sairaalaan, hoidetaan häntä vuo-
teessa ennen ja jälkeen leikkauksen. Immobilisaation vuoksi potilaan asento-
hoito on erittäin tärkeää. Asentohoito auttaa kivunhoidossa, mutta se myös eh-
käisee painehaavojen syntyä. (Keski-Suomen keskussairaala 2019e; Käypä 
hoito 2017a; Hoitotyön suositus 2015.) 
 
Painehaavoja arvioidaan vuosittain syntyvän 50 000–85 000 henkilöllä. Sen li-
säksi, että ne aiheuttavat potilaalle tarpeetonta kärsimystä ja huonontavat elä-
mänlaatua, ne aiheuttavat vuosittain suuren menoerän. On arvioitu, että vuosit-
tain painehaavoista aiheutuneet kustannukset kohoavat jopa 420 miljoonaan 
euroon. (Hoitotyön suositus 2015.) 
 
Painehaava on ihon ja/tai ihonalaiskudoksen vaurio, joka on syntynyt ihoon koh-
distuvan paineen tai venytyksen seurauksena. Myös hoitovälineet, esimerkiksi 
dreenit, voivat vaikuttaa painehaavan syntymiseen. Potilaat, jotka eivät kykene 
asentoaan itsenäisesti vaihtamaan, ovat erityisen alttiita painehaavoille. (Koivu-
nen ym. 2017.) Potilaan kudoselastisuus, ihon kosteus ja huono ravitsemus 
ovat myös yhteydessä painehaavojen syntyyn (Hoitotyön suositus 2015). 
 
Painehaava voi alkaa harmittomasti ja huomaamattomasti. Iho on alkuun pu-
nainen ja kosketusarka. Seuraavaksi iho muuttuu violetin punakaksi (kuva 6) ja 
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iholle muodostuu rakkula. Tämän jälkeen painehaava etenee nopeasti, syve-
nee ja kroonistuu, jollei painetta saada vähennettyä. (Suhonen 2007.) 
 
 
Kuva 6. Painehaava kantapäässä (Suhonen 2007) 
 
Painehaavan edetessä (kuva 7) iho menee kuolioon ja useimmiten tähän auttaa 
vain leikkaushoito (Suhonen 2007). Painehaavat voivat aiheuttaa infektioita, 
sepsiksiä ja voivat jopa johtaa kuolemaan (Hoitotyön suositus 2015). 
 
 
Kuva 7.  Pitkälle edennyt painehaava (Suhonen 2007) 
 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä painehaavariski arvioidaan vuodeosastoilla 
kahden–neljän tai viimeistään kahdeksan tunnin kuluttua potilaan saapumi-
sesta (liite 7). Riski arvioidaan aina, kun potilaan tila muuttuu, mutta vähintään 
kerran viikossa. Riskiluokkia on kolme:  
1) Matala riski on potilailla, joilla ei ole liikuntarajoitteita ja joiden iho on hy-
väkuntoinen. 
2) Keskisuuri riski on potilailla, joilla on rajoittunut liikuntakyky tai joiden iho 
on hauras tai joilla on tuntopuutos iholla. Jos potilaalla on kaksi tai enem-
män näistä oireista, on hän suuren riskin potilas.  
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3) Suuren riskin potilaalla on voimakkaasti rajoittunut liikuntakyky tai hä-
nellä on jo painehaava. (Keski-Suomen keskussairaala 2019e.) 
Sen lisäksi, että potilaan painehaavariskiä arvioidaan, tarvitaan myös toimia 
painehaavojen ehkäisemiseksi. Matalan riskin potilasta tulee arvioida jatkossa-
kin. Keskisuuren riskin potilaille on mietittävä vaahtogeelipatjaa tai vastaavaa 
istuinalustaa. Suuren riskin potilaat tarvitsevat minimipaineistettua ilmakenno-
patjaa tai -alustaa. (Keski-Suomen keskussairaala 2019e; Hoitotyön suositus 
2015.) 
 
Ihon kuntoa tulee seurata jatkuvasti. Tarkkailtavia kohtia ovat etenkin luu-ulo-
kekohdat sekä dreenien ja katetrien kohdat. Huomioitavia seikkoja ovat ihon 
kuivuus, kosteus, kovettumat ja hiertymät. Mahdolliset painehaavat tulee arvi-
oida. (Keski-Suomen keskussairaala 2019e; Hoitotyön suositus 2015.) Ihoa täy-
tyy hoitaa. Ihon tulisi olla kuiva ja puhdas, mutta kuivaa ihoa tulee rasvata. 
(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019e.) Iän myötä inkontinenssi lisääntyy 
(Käypä hoito 2017c). Siihen on kiinnitettävä huomiota ja vaihdettava suojaa tar-
peeksi usein (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019e; Hoitotyön suositus 2015). 
 
Paineen kevennys on tärkeää. Asennonvaihto, kevennys ja mobilisointi ovat 
avainasemassa painehaavojen ehkäisyssä. Vuodenpotilasta ei tulisi kääntää 
täysin kyljelleen, vaan noin 30 asteen kylkiasento on suositeltavaa (Keski-Suo-
men sairaanhoitopiiri 2019e; Hoitotyön suositus 2015), koska suora kylkiasento 
lisää lonkkaan huomattavasti painetta (Tuuliranta ym. 2017, 14). 
 
Vajaaravitsemus on yhteydessä painehaavojen syntyyn, siksi on tärkeää kiin-
nittää huomiota potilaan ravitsemustilaan (Hoitotyön suositus 2015). Vajaara-
vitsemusta käsitellään tässä opinnäytetyössä luvussa 2.5.5.  
 
Painehaavariskin arviointia, painehaavojen arviointia ja ehkäisyä sekä toimen-
piteitä tulee kirjata ja arvioida säännöllisesti (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 
2019e; Hoitotyön suositus 2015). Huomionarvoista on, että riskien arviointia ja 




2.5.4 Kirurgisen haavan hoito 
Leikkauksen jälkeen lonkkamurtumapotilaan haavaa seurataan osastolla. Haa-
van paraneminen muodostuu kolmesta eri vaiheesta, inflammaatio- eli tuleh-
dusvaiheesta, proliferaatio- eli uudelleenmuodostumisvaiheesta ja maturaatio- 
eli kypsymisvaiheesta. (Hietanen ym 2002, 28–29.) Haavan paranemisprosessi 
voi häiriintyä missä tahansa vaiheessa, ja siksi vaiheet ja mahdolliset häiriöte-
kijät on tärkeää tietää ja tunnistaa. Haavaan paranemiseen vaikuttavat tekijät 
jaetaan systeemisiin ja paikallisiin tekijöihin. Systeemisiä tekijöitä ovat mm. po-
tilaan ikä, sairaudet, ravinto ja elämäntapa, kun taas paikallisia tekijöitä ovat 
asiat, jotka ovat suoraan haavan tai sen ympäristön kanssa tekemisessä. Esi-
merkiksi lämpötila ja kosteus luokitellaan paikallisiksi tekijöiksi. (Lagus 2018, 
40–41.) 
 
Haavan hoito tapahtuu aseptisesti eli puhtaammasta likaiseen (Kanerva & Ten-
hunen 2018, 125). Kirurgista haavaa hoidetaan steriilisti 24 tunnin ajan leik-
kauksesta. Sidos vaihdetaan vain, jos sidokseen on tullut eritystä. Vuorokauden 
jälkeen haava on sulkeutunut, ja sitä voidaan hoitaa tehdaspuhtain tuottein 
aseptiikkaa noudattaen. (Hietanen & Kuokkanen 2018.) 
 
Haavainfektion merkkejä ovat punoitus, kuumotus, turvotus, kuume, haju ja kipu 
(Kanerva & Tenhunen 2018, 111). Haavasta voi myös tulla märkää, ja haava-
alue ja ympäristö voi olla pingottunut, kuuma ja kova (Saarelma 2019a). Haa-
vainfektion merkkejä voidaan yleisesti todeta vasta noin viikon kuluttua leik-
kauksesta (Kanerva & Tenhunen 2018, 111). 
 
2.5.5 Ravitsemuksen huomioiminen 
Lonkkamurtumapotilaat ovat usein aliravittuja. Kaipaisen ym. tutkimuksesta 
(2015, 47–51) selviää, että kotihoidon asiakkaista jopa 86 % on aliravittuja tai 
aliravitsemusriskin tunnusmerkit täyttäviä. Ravitsemuksesta täytyy tehdä kartoi-
tus mahdollisimman pian sairaalaan tulon jälkeen ja seurata tilaa toistuvasti. 
Vajaaravitsemus vaikuttaa vastustuskykyyn heikentävästi ja on yhteydessä 
myös painehaavojen syntyyn. Vajaaravitsemuksesta kärsivien lonkkamurtuma-
potilaiden haavat paranevat huonommin, ja väsymyksen vuoksi potilaiden mo-
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bilisaatio on haastavaa. (Käypä hoito 2017a; Hoitotyön suositus 2015.) Vajaara-
vitsemus on yhteydessä myös depressioon, suun sairauksiin ja kognitiivisiin 
häiriöihin (Nykänen ym. 2013, 405–409). 
 
Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä on käytössä NRS 2002-menetelmä (Nutriti-
onal Risk Screening) (liite 5) vajaaravitsemusriskin seulonnassa. Riskiä tunnis-
tetaan ravitsemustilaa arvioimalla, jolloin mitataan potilaan painoindeksi, selvi-
tetään mahdollinen painonlasku viimeisen kolmen kuukauden aikana ja selvite-
tään potilaan viimeisen viikon ruokailutottumukset. Jokaisesta näistä osioista 
saa ohjeen mukaisesti pisteitä nollasta kolmeen, joista vain suurin pistemäärä 
huomioidaan. Tämän jälkeen mietitään potilaan sairauden vaikeusastetta, 
jonka vuoksi ravinnontarve on lisääntynyt. Vaikeusasteita on neljä: normaali, 
lievä, kohtalainen ja vakava. Näistä potilaalle annetaan pisteet, normaalista 
nolla pistettä, lievästä yksi piste, kohtalaisesta kaksi pistettä ja vakavasta kolme 
pistettä. Jos potilas on yli 70 vuotta, saa hän lisäksi yhden pisteen. Lopuksi 
pisteet lasketaan yhteen ja toimitaan lomakkeen ohjeen mukaisesti. 
– Nolla pistettä ei aiheuta toimenpiteitä, mutta asia on kirjattava ylös ja teh-
tävä kartoitus viikon välein uudelleen.  
– Yhdestä kahteen pistettä antaa tuloksen vähäinen riski. Tulos kirjataan, po-
tilasta ohjataan ja motivoidaan hyvään ravitsemukseen ja kartoitus tehdään 
sovitusti uudelleen.  
– Kolmesta neljään pistettä on jo kohtalainen vajaaravitsemusriski. Tulos kir-
jataan tietojärjestelmään. Ravitsemusta tehostetaan olemassa olevan ravit-
semusohjelman mukaisesti moniammatillisesti. Kartoitus tehdään uudel-
leen viikon välein. 
– Viisi pistettä tai enemmän tarkoittaa vakavaa vajaaravitsemusriskiä. Lo-
make ohjaa toimimaan kuten edellä, lisäksi lääkäriin on oltava yhteydessä. 
(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri s.a.) 
Lonkkamurtumapotilaalle aloitetaan runsasenerginen ja proteiininen ruokavalio 
(Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019c). Ravitsemustilaa voidaan korjata täy-
dennysravitsemusvalmisteilla (Sinisalo-Ojala 2009, 194). Iäkkäälle lonkkamur-
tumapotilaalle annetaan täydennysravintona ravintojuoma, joka sisältää run-
saasti energiaa ja proteiinia (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019c). Juomat 
maistuvat parhaiten jääkaappikylmänä, mutta esimerkiksi kahvin ja kaakaon 
makuiset tuotteet voidaan myös lämmittää (Tiainen 2009, 113). 
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Kalsiumin ja D-vitamiinin saannin turvaaminen on tärkeää (Käypä hoito 2017a). 
Potilailta otetaan ensimmäisenä arkipäivänä verikokeena niin sanottu lonkka-
paketti, jolla tarkoitetaan verikokeita. Geriatri arvioi ja määrää kalsiumin ja D-
vitamiinin annostuksen näiden perusteella. (Keski-Suomen keskussairaala 
2019c.) 
 
2.5.6 Nestehoidon ja erittämisen huomiointi 
Ikääntyneen lonkkamurtumapotilaan nestetasapaino vaatii erityistä huomioi-
mista. He saattavat säännöstellä juomistaan tai voivat jopa unohtaa juoda. (Si-
nisalo 2009, 101–103.) Nesteenpoistolääkkeiden käyttö ja maha-suolikanavan 
oireet voivat johtaa kuivumiseen (Servan ym 2015). Nestetasapainon laskemi-
sessa otetaan huomioon potilaan saamat nesteet sekä suun kautta että suo-
nensisäisesti. Menetettyihin nesteisiin lasketaan hikoilu ja haihtuminen, virtsa-
määrä sekä mahdolliset nenämahaletku- ja avanteiden eritykset (Nienstedt ym 
1999, 376) sekä ripulointi (Rautava-Nurmi 2010, 53). 
 
Sairaanhoitajan vastuulla on lonkkamurtumapotilaan laskimonsisäinen lääke-, 
ravitsemus- ja nestehoidon turvallinen toteuttaminen. Tehtävä on yksi vaativim-
mista tehtävistä, koska virheet voivat johtaa vakaviin seurauksiin. Lääkäri mää-
rää kokonaisnestemäärän potilaalle yksilöllisesti. (Rautava-Nurmi ym. 2010, 
25–29.) Huomioon täytyy ottaa potilaan perussairaudet, esimerkiksi sydämen 
vajaatoiminta ja munuaisen vajaatoiminta, jolloin nesteytyksen määrä voi olla 
pienempi kuin normaalisti. Huomioon nesteytyksessä otetaan myös veren nes-
tetasapainoarvojen lisäksi ihon kimmoisuus, verenpaine, pulssi, periferian vii-
leys, kuume ja hengitys. (Rautava-Nurmi 2010, 53.) 
 
Virtsan eritys kuvastaa lonkkamurtumapotilaan veritilavuutta ja kudos-
perfuusiota (Rautava-Niemi 2010, 54). Virtsaa erittyy normaalisti 1 – 2,5 l vuo-
rokaudessa. Niukkaan virtsan eritykseen on puututtava, koska elimistön kuona-
aineet kertyvät muutoin elimistöön. (Nienstedt ym 1999, 356.) Virtsan erityksen 
vähentyminen kuvastaa joko kiertävän verivolyymin laskua, munuaistoiminnan 
laskua (Rautava-Nurmi 2010, 54) tai virtsaumpea, joka tarkoittaa, että virtsarak-
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koon kertyy virtsaa, mutta potilas ei saa virtsattua (Saarelma 2019b). Virtsantu-
loa saadaan käynnistettyä riittävällä nesteytyksellä ja nesteenpoistolääkkeillä 
(Nienstedt ym. 1999, 356; Kettunen 2014). 
 
2.5.7 Deliriumin tunnistaminen ja hoito 
Lonkkamurtumapotilailla 25–61 %:lla esiintyy sekavuutta (Huusko 2003). Deli-
rium eli akuutti sekavuustila on tärkeä tunnistaa hoitotyössä, koska se pitkittää 
hoitojaksoa ja lisää kuolleisuusriskiä. Kuitenkin terveydenhuollossa deliriumia 
usein alihoidetaan ja sitä tunnistetaan huonosti. (Inouye ym. 2014, 312–315.) 
Deliriumin tunnistamista voidaan parantaa koulutuksilla ja tuottamalla avuksi 
mittareita, jotka helpottavat ja automatisoivat terveydenhuollon ammattilaisten 
deliriumin tietämystä (Jeong & Chang 2018, 298–308; Frisch ym. 2013, 230–
234). 
 
Delirium on aivojen toimintahäiriö, johon altistavia tekijöitä on useita. Usein oi-
reiden ilmaantuminen on monien tekijöiden summa. Korkea ikä ja siihen liittyvät 
sairaudet, elektrolyyttihäiriöt, lääkitykset, vieras ympäristö ja unettomuus ovat 
laukaisevia tekijöitä. Oireina deliriumissa ovat mm aistiharhat, orientaatiovai-
keudet, uni- ja muistihäiriöt. (Laurila 2005; Kelo 2015, 199.) Vaikeaksi tunnista-
misen tekee oireiden vaihtelevuus, potilas saattaa ajoittain olla täysin oireeton 
(Huttunen 2018). 
 
Hoidossa keskeistä on tunnistaa delirium ja puuttua siihen varhain. Geriatrin 
osallistuminen hoitoon on tärkeää, koska deliriumin oireet ovat helpottuneet 
huomattavasti niillä potilailla, joiden hoidon suunnitteluun geriatri on osallistu-
nut. Hoidossa tärkeimpiä seikkoja ovat mm. kestokatetrihoidon lopettaminen, 
infektioiden ehkäisy ja hoito, anemian hoito (Pajulammi 2017, 48–64; Huusko 
2003) sekä turvallisen ympäristön luominen, esimerkiksi musiikki voi auttaa po-
tilasta rauhoittumaan (Huttunen 2018).  
 
2.5.8 Lääkityksen huomiointi 
Hoitajan on hyvä tietää, mitä lääkkeitä tyypillisesti lonkkamurtumapotilaille tulisi 
määrätä ja mitä lääkkeitä tulisi ennen leikkausta tauottaa. Pääsääntöisesti po-
tilaan omat lääkkeet saavat jatkua normaalisti, mutta osa lääkkeistä tauotetaan 
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ennen leikkausta. (Käypä hoito 2014.) Lonkkamurtumapotilaat ovat usein iäk-
käitä ja monisairaita, joilla on usein monta eri lääkettä päivittäin käytössä 
(Käypä hoito 2017a). 
 
Potilaiden lääkityksen määrää lääkäri, ja hoitajat toteuttavat lääkehoitoa (Val-
vira 2018). Lääkehoito on tärkeää ja haastavaa iäkkäiden potilaiden hoidossa. 
Hoitajan oma kokemus osaamisestaan ja tuntemus farmakologiasta, lääkelas-
kennasta ja infektioiden torjunnasta lisää oikein toteutettua lääkehoitoa. (Kart-
tunen 2019.) Ikääntyneellä ihmisellä voi esiintyä ongelmia lääkkeiden imeyty-
misessä, jakautumisessa ja erittymisessä (Alexander-Magalee 2013, 58–60). 
 
Ensiavussa lonkkamurtumapotilaalle pyritään laittamaan faskiapuudutus eli fas-
cia iliaca compartment block (FICB), joka on kivunhoitomenetelmänä erittäin 
tehokas (Newman ym. 2013, 899–903; Haines ym 2012, 692–697). Puudutteen 
laitto vähentää opiaattien käyttöä ja lievittää kipua tehokkaammin kuin opiaatit 
(Schiltz 2019, 167).  
 
Kun potilas tulee ensiavusta osastolle, tulee hänelle olla määrättynä kipulääk-
keet ja myös määräys mahdollisten omien lääkkeiden tauottamisesta (Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri 2019c; Käypä hoito 2017a). Peruskipulääkkeeksi po-
tilaalle määrätään Paracetamol 1g x 3 per os (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 
2019c; Käypä hoito 2017a), jos potilaalla ei ole sille vasta-aiheita, kuten esimer-
kiksi maksan sairauksia (Nurminen 2012, 37–38). Jos peruskipulääkitys ja en-
siavussa laitettu puudute eivät ole riittäviä, annetaan potilaalle lisäksi opiaatteja 
lääkärin määräyksen mukaisesti (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2019c; Käypä 
hoito 2017a).  
 
Koska lonkkamurtumapotilaat kuuluvat suuren tukosvaaran riskiryhmään, tulee 
heille aloittaa tromboosiprofylaksia (Käypä hoito 2017a). On näyttöä siitä, että 
ennen leikkausta aloitettu tromboosiprofylaksia on yhteydessä pienempään 
kuolleisuuteen (Leer-Salvesen ym. 2017, 48–54). Tromboosiprofylaksian aloi-
tusajankohta on pohdittava tarkkaan, koska se tulee antaa vähintään 12 tuntia 
ennen leikkausta verenvuotoriskin vuoksi (Käypä hoito 2017a).  
 
Potilaalle ei anneta leikkausaamuna seuraavia lääkkeitä: 
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- Varfariini (Marevan) Apiksabaani (Eliquis), Rivaroksabaani (Xarelto), 
Klopidrogreeli (Plavix, Clopidogrel), Prasugreeli (Efient), Tikagrelori (Bril-
lique), Dabigatraani (Pradaxa), nämä lääkkeet tauotetaan jo sairaalaan 
tullessa 
- Diabeteslääkkeet p.o, insuliinejä ei tauoteta.  
- Omega-3 
- Dipyridamoli (Persantin, Asasantin retard) 
- Hyperlipidemialääkkeet, muut kuin statiinit 
- Kihtilääkkeet 
- Diureetit (Amitrid, Burinex, Diuramin, Diurex, Furesis, Furomin, Furose-
mide, Hydrex, Inspra, Lasix, Metenix, Miloride, Natrilix, Spiresis, Spirix, 
Uretren comp, Vesix) 
- Angiotensiinin II salpaajat (Atacand plus, Beneto, Cozaar, Diovan, Ex-
forge, Kinzalkomb, Kinzalmono, Losamyl comp, Losartan, Losartiazid, 
Losatrix, Micardis, Micardis plus, Olmetec, Teveten) 
- ACE-estäjät (Accupro, Bifril, Cardace, Coveram, Coversyl, Enalapril, Li-
natil-hexal, Lisinopril, Lisipril, Renitec, Unimax, Zanipress, Zofenil) 
- MAO-estäjät (Aurorix, Meclobemid) (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 
2019c.) 
 
2.5.9 Jatkohoidon suunnittelu 
Moniammatillinen tiimi arvioi, onko lonkkamurtumapotilaan mahdollista siirtyä 
kotiin vai siirtyykö hän terveyskeskukseen kuntoutumaan. Jatkohoitopaikkaan 
siirretään tiedot potilaasta sekä sähköisesti että puhelinraporttina. (Keski-Suo-
men sairaanhoitopiiri 2019c.) Oli jatkohoitopaikka osasto tai koti, tärkeää on yk-
silöllisen kuntoutussuunnitelman noudattaminen (Käypä hoito 2017a). 
 
Erittäin tärkeää jatkohoidossa on minimoida uudelleen kaatumisen riskit (Käypä 
hoito 2017a). Keskussairaalassa tehdään lyhyt kaatumisvaaran arviointi, jota 
tulee jatkohoitopaikassa seurata ja käynnistää tarvittaessa toimenpiteitä riskien 
minimoimiseksi. Arviointi tehdään kaikista yli 70-vuotiaista ja sellaisista alle 70-
vuotiasta, joilla ammattilainen arvioi liikkumisen epävarmaksi tai joilla on kaatu-
misvaaraan liittyvä sairaus. Arviointia tulee tehdä myös, jos potilas on kaatunut 
jo aiemmin tai hänellä on kaatumisvaaraa lisäävä lääkitys.  Apuna käytetään 
Frat (Falls Risk Assessment Tool) -lomaketta kaatumisvaaran arvioinnissa (liite 
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6). Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä on käytössä kaatumisen ehkäisy- oh-
jelma, joka ohjaa hoitotyön ammattilaisia kaatumisen ehkäisemisessä (kuva 8). 
Tärkeää on tiedonsiirto jatkohoitopaikkaan, jotta siellä pystyttäisiin riskeihin 
puuttumaan. Jos potilas kotiutuu, täytyy kotona mahdollisen kaatumiseen liitty-
vät riskit kartoittaa jo erikoissairaanhoidossa. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 
2019d.) 
 















3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, mitä tietoa lonkkamurtumapotilaan hoi-
dossa tarvitaan. Laadukkaan hoidon edellytys on tutkittu, näyttöön perustuva 
tieto, jonka pohjalta lonkkamurtumapotilaita hoidetaan.  
 
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
 
1 Millaiset asiat ovat lonkkamurtumapotilaan hoidossa tärkeitä vuodeosas-
tolla? 
2 Millaista osaamista sairaanhoitajalta tarvitaan lonkkamurtumapotilaan 
hoidossa? 
3 Miten lonkkamurtumapotilaan laadukas hoito varmistetaan päivystys- ja 
infektio-osastolla? 
 
Tavoitteena on tuotetun tiedon avulla saada päivystys- ja infektio-osaston hoi-



















4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN  
 
4.1 Tutkimusmenetelmä 
Opinnäytetyössä käytettiin laadullista eli kvalitatiivista menetelmää. Laadulli-
sella aineistolla tarkoitetaan karkeasti aineistoa, joka on tekstiä. Opinnäytetyö 
päätettiin tehdä laadullisella menetelmällä, koska haluttiin tietää sairaanhoita-
jien omia kokemuksia ja näkemyksiä lonkkamurtumapotilaan hoidosta. (Vilkka 
2017.)  
 
Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella ihmisten kuvaamia merki-
tyksellisiä asioita ja ilmiöitä.  Laadullisella tutkimuksella ei ole tarkoitus löytää 
totuutta tutkittavasta ilmiöstä, vaan saada aineistosta johtolankoja ja vihjeitä ja 
luoda näistä tulkintoja. (Vilkka 2017.) Laadullisella tutkimuksella pyritään ym-
märtämään ilmiötä, jota tutkitaan (Kananen 2015, 34). Laadullisella tutkimuk-
sella on tarkoitus tutkia ihmisten elämismaailmaa. Laadullisen tutkimuksen tun-
nusmerkiksi voidaan luonnehtia aineistonkeruumenetelmät, joita ovat esimer-
kiksi haastattelut, havainnoinnit, päiväkirjat ja kirjeet. (Saaranen-Kauppinen & 
Puusniekka 2006.)  
 
Tutkimusta varten on kerättävä aineistoa havainnoimalla ja haastattelujen 
avulla, jotta ilmiöstä voitaisiin saada ymmärrystä (Kananen 2015, 34). Laadulli-
sessa tutkimuksessa otetaan myös aina huomioon tutkittavien näkökulmat. 
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusjoukko on myös tarkkaan harkittu ja pieni 
suhteessa määrälliseen tutkimukseen. Aineiston analysointi tulisi tehdä laadul-




Opinnäytetyö tehtiin osastolla, jossa hoitajilla on pitkä kokemus lonkkamurtu-
mapotilaan hoidosta. Osastolla tiedotettiin tutkimuksesta ennen haastattelua 
(liite 1). Haastateltavien määrää ei rajattu. Haastatteluun osallistui neljä (n=4) 
hoitajaa. Kriteeriksi haastatteluun osallistumiselle asetettiin työskentely osas-
tolla, jossa lonkkamurtumapotilaita hoidetaan. Osastolla työskentelee 38 (n=38) 
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hoitajaa, aamuvuorossa keskimääräisesti kahdeksan (n=8) ja iltavuorossa kes-
kimääräisesti kahdeksan (n=8) hoitajaa. Haastatteluun toivottiin suurempaa 
osanottoa, mutta osaston tilanne oli haastattelupäivänä erittäin kiireinen pudot-
taen osallistujamäärän neljään hoitajaan. Tutkimusjoukko laadullisessa tutki-
muksessa voi olla pieni, koska laadullisessa tutkimuksessa ei pyritä yleistä-
mään, vaan selittämään ilmiötä (Tuomi & Sarajärvi 2018). Laadullisessa tutki-
muksessa aineiston lukumäärää ei voida tarkkaan sopia eikä tietää. Määrää 
tärkeämpää on laatu. (Kananen 2014, 95.) 
 
4.3 Aineiston kerääminen 
Haastattelun tehtiin ryhmässä teemahaastatteluna (liite 3). Nimensä mukaisesti 
teemahaastattelu etenee teemojen mukaisesti. Teemahaastattelussa pyritään 
saamaan vastauksia, jotka ovat tutkimuksessa merkityksellisiä, ja näin ollen ky-
symykset pohjautuvat tutkimuksen viitekehykseen. (Tuomi & Sarajärvi 2017.) 
Tutkija päätyi tekemään haastattelun teemahaastatteluna, jotta voisi tehdä tar-
kentavia kysymyksiä tarvittaessa ja palauttaa haastateltavat mahdollisesti ta-
kaisin aiheen pariin. Keskustelun haluttiin myös pohjautuvan teoreettiseen vii-
tekehykseen.  
 
Teemahaastattelu etenee haastateltavien ehdoilla, ja haastateltavien tulee 
saada vapaasti kertoa kokemuksistaan ilmiöstä, jota tutkitaan. Opinnäytetyön 
tekijä voi välillä tehdä tarkentavia kysymyksiä pitäen keskustelun oikeassa ai-
heessa. Haastattelu nauhoitettiin, koska muistiinpanoja tehtäessä voi olla vaa-
rana, että rikotaan aito vuorovaikutustilanne. Haastattelun aikana on tärkeää 
myös olla ottamatta kantaa vastauksiin, koska haastateltava saattaa tämän 
vuoksi vastata kysymyksiin halutunlaisesti ja tulokset eivät ole tällöin luotetta-
via. (Kananen 2017, 95–104.) 
 
Haastattelu tehtiin kirurgisella osastolla huoneessa, joka on tarkoitettu koulu-
tuksiin ja osastotuntien pitämiseen. Huone on lonkkamurtumapotilaita hoitavan 
osaston läheisyydessä, joten hoitajien oli helppo saapua paikalle. Tutkimuslu-
van mukaisesti hoitajat saivat osallistua haastatteluun työajalla. Haastatteluti-
lanteen alussa opinnäytetyön tekijä kävi vielä läpi, mihin haastattelumateriaalia 
käytetään, minkä vuoksi tutkimusta tehdään ja kerrattiin osallistujien mahdolli-
suudesta lukea opinnäytetyö ennen sen julkaisemista. Haastattelutilanteesta 
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pyrittiin saamaan mahdollisimman rento ja luonteva ja haastateltavia kehotettiin 
kertomaan tuntemuksistaan avoimesti. Heille oli varattu pientä välipalaa. 
 
Opinnäytetyön tekijä ja haastateltavat ovat kollegoja, joten keskustelu eteni 
luontevasti ilman jännitystä. Keskustelutilanne oli rauhallinen ja tasapuolinen. 
Opinnäytetyön tekijä teki tarkentavia kysymyksiä varmistuakseen siitä, mitä 
haastateltavat halusivat kertoa. Haastattelu kesti kaiken kaikkiaan tunnin. 
Haastattelun aikana ei ollut keskeytyksiä. Keskustelu eteni loogisesti teemojen 
mukaisesti. Ajoittain jotkin keskustelussa nousseet asiat saivat haastateltavat 
nauramaan, mutta keskustelu palautui nopeasti takaisin asiaan ilman haastat-
telijan puuttumista asiaan. 
 
Saturaatio eli kyllääntyminen on keino, jolla voidaan arvioida, milloin aineistoa 
on saatu tarpeeksi (Tuomi & Sarajärvi 2017). Haastattelu lopetettiin, kun ai-
neisto alkoi toistamaan itseään. Uutta asiaa ei enää tullut, vaan keskustelu alkoi 
pyörimään jo keskustelluissa asioissa. 
 
4.4 Aineiston analyysi 
Aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Induktiivinen eli ai-
neistolähtöinen analyysi tarkoittaa sitä, että aineisto luokitellaan sen pohjalta, 
mitä aineistosta löydetään. Aineiston käsittelyssä tulee muistaa tutkimuskysy-
mykset, koska tutkimuksen tarkoituksena on vastata tutkimuskysymyksiin. 
(Tuomi & Sarajärvi 2018.)  
 
Haastattelun litteroinnin eli nauhoituksen kirjalliseen muotoon kirjoittamisen jäl-
keen teksti pelkistettiin, sen jälkeen ryhmiteltiin ja lopuksi luotiin teoreettiset kä-
sitteet (Tuomi & Sarajärvi 2017). Tuomen ja Sarajärven mukaan (2018) aineis-
tolähtöinen sisällönanalyysi etenee taulukon 2 mukaisesti. 
 
Litteroinnissa opinnäytetyön tekijä käytti sanatarkkaa litterointia, koska vielä 
tässä vaiheessa opinnäytetyön tekijä ei voinut tietää, mitä kaikkea aineistosta 
lopulta tarvitaan. Opinnäytetyön tekijä litteroi aineiston itse saadakseen koko-
naiskuvan haastattelusta ja pitääkseen haastateltavat tunnistamattomina. Litte-




Taulukko 2. Sisällönanalyysin eteneminen (mukaillen Tuomi & Sarajärvi 2018) 
 
 






















Litteroinnin jälkeen aineistoa pelkistettiin ja tekstiä muutettiin asiatekstiin (au-
lukko 3). Tekstin pelkistämisvaiheessa opinnäytetyön tekijä luki alkuperäistä 
tekstiä useaan otteeseen varmistuessaan siitä, että ymmärsi, mitä haastatelta-







Haastattelun kuuntelu ja kirjoittaminen puhtaaksi 
Aineistoon perehtyminen 
Pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen 
Pelkistettyjen ilmausten listaaminen 
Samankaltaisuuksien ja eroavuuksien etsiminen 
Ilmausten ryhmittely ja yhdistäminen sekä alaluokkien luominen 
Alaluokkien yhdistäminen ja yläluokkien luominen 
Yläluokkien muodostus pääluokiksi ja yhdistävän käsitteen luomi-
nen 
36 
Taulukko 3. Alkuperäisen tekstin muuttaminen pelkistettyyn muotoon 
Alkuperäinen teksti Pelkistetty teksti 
”…mikä meiltä puuttuu ihan täysin, on 
se muistisairaiden se mittari se kipu-
mittari. ” 
 
Osastolla ei ole käytössä muistisai-
raille suunnattua Painad-kipumittaria. 
”Sekin (asentohoito) auttaa siihen ja 
sitten ettei tuu niitä painehaavoja sit-
ten…” 
Asentohoito ehkäisee painehaavojen 
syntyä. 
”Niin ja siihen pitää sitä ihon kuntoa ja 
sitä hygieniaa muutenkin katsoa..” 
Ihon kunto ja hygienia vaikuttavat pai-
nehaavojen syntymiseen. 
”Niin sitä katetrointia ei saisi edes 
edestä lonkkamurtumilla tehdä, vaan 
käännetään kylkiasentoon ja siitä ka-
tetroidaan takakautta…” 
Naispuoliset lonkkamurtumapotilaat 
pitäisi katetroida takakautta kylki-
asennossa. 
”Siinähän, jos miettii sitä ravitsemus-
tasoa, niin sehän on sehän vaikuttais 
ihan hirveesti siihen, että se haava 
lähtee paranemaan…” 
Leikkaushaavan paranemiseen vai-
kuttaa potilaan ravitsemustilanne. 
”Niin siinä justiin mikä kaihertaa on 
se yöaikaan tapahtuva. Ettei kerta-
kaikkiaan ehdi siinä vierellä olla, 
vaikka haluaisi ja pitäis...” 
Hoitajat kokevat riittämättömyyden 
tunnetta, kun eivät ehdi olla deli-
riumista kärsivän potilaan vierellä 
omasta mielestään tarpeeksi, vaikka 
vierellä olo olisi tarpeellista. 
”…ettei tuu sitten ihan turhaa kärsi-
mystä siinä…” 
Potilaille ei haluta turhaa kärsimystä. 
 
 
Pelkistämisen jälkeen tekstiä koodattiin, mikä tarkoittaa sitä, että aineistoa tut-
kittiin ja etsittiin asiayhteyksiä. Opinnäytetyön tekijän täytyy tietää, mitä etsii. 
(Kananen 2017, 134–137.) Opinnäytetyön tekijä kävi litteroitua tekstiä useaan 
otteeseen läpi. Tekstistä etsittiin samankaltaisuuksia, ja näitä yhdisteltiin. Pik-
kuhiljaa aineistoon saatiin muodostettua yhdistävät alaluokat, joista yhdistettiin 
yläluokat ja lopulta pääluokat (taulukko 4).  Alkuperäiseen tekstiin palattiin use-
aan otteeseen, jotta haastateltavien alkuperäinen ilmaus ja tarkoitus ei muut-
tuisi, vaan pysyisi siinä merkityksessä, missä haastateltava sen on tarkoittanut.  
 
Taulukko 4. Luokkien muodostuminen 
Pelkistetty 
teksti 
Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
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nellä asiat niin, 
että hän ymmär-









































































































































































































































Tutkimuksen aineistoa analysoitiin tutkimuskysymysten pohjalta ja näistä muo-
dostui kuusi pääluokkaa (kuva 9), jotka ovat  
1) Kliininen osaaminen 
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2) Terveyden edistäminen  
3) Eettinen osaaminen ja asiakaslähtöisyys 
4) Kirjaaminen ja informointi 
5) Kommunikointi ja moniammatillisuus 
6) Hoidon osaamisen varmistaminen. 
Sen lisäksi pääluokkia yhdistäväksi tekijäksi nousi näyttöön perustuva toiminta, 
















Kuva 9. Lonkkamurtumapotilaan laadukas hoito hoitajien näkökulmasta 
 
5.1 Kliininen osaaminen 
Kliinisen osaamisen tulee olla laaja lonkkamurtumapotilasta hoitaessa (kuva 
10). Osaaminen näkyy heti potilaan tullessa osastolle aina siihen saakka, kun 
hänet on saatu siirrettyä jatkohoitoon tai kotiutettua. Kliinisen osaamisen alle 
muodostui yhdeksän osa-aluetta, joita lonkkamurtumapotilaan hoidossa tarvi-
taan. Näitä ovat leikkausvalmistelut, lääkehoito, kipu, hygienia, kuntoutuminen 
ja yleisvoinnin arviointi, leikkaushaava, delirium, erittäminen, nestetasapaino ja 



















Lonkkamurtumapotilaan laadukas hoito 















Hoitajat huolehtivat, että potilaalle on tehty leikkausvalmistelut, joita ovat mm. 
verivarausten teko, verikokeiden ottaminen ja leikkausvaatteiden päälle puke-
minen. Potilaan puhtaudesta huolehditaan, koska se vaikuttaa leikkauskelpoi-
suuteen. Hoitajat tarkastavat myös, että potilaalle on tehty ns. leikkaushoito-




Hoitajilla on oltava laaja osaaminen lääkehoidossa. Potilaan tullessa hänen ko-
tilääkityksensä tulee tarkastaa, ja tämä voi olla joskus hyvin haastavaa.  
 
”Lääkityksen tarkastaminen on välillä aikamoista salapoliisityösken-
telyä.” 
 
Potilaat eivät välttämättä osaa itse kertoa lääkityksestään, ja hoitajat joutuvat 
































”Niin me tarkastetaan lääkelista ja meidän pitäis mennä niin pitkälle, 
jos ihminen ei osaa kertoa, meidän pitäisi yrittää selvittää, oli se sit-
ten perusterveydenhuollon puolelta tai kotihoito tai palveluasumi-
nen.” 
 
Hoitajat kokevat lääkehoidossa myös suurta vastuuta, koska virheet lääkityk-
sessä voivat johtaa vakaviin seurauksiin. Hoitajat toivovatkin, että potilaan mu-
kana tulisi lähettävästä laitoksesta ajantasainen lääkelista. 
 
”Siinä on ihan hirvee homma, kun kuitenkin sanotaan nyt niin, että 
se ei olis meidän vastuulla, mutta kuitenkin sitä kautta se tarkastus 
on meidän vastuulla, niin se tuntuu kyllä siltä.” 
 
Hoitajien tulee tietää, mitä lääkkeitä lonkkamurtumapotilaille tulisi määrätä en-
nen ja jälkeen leikkauksen. Tämä lisää hoitajien kokemaa vastuuta. Hoitajien 
täytyy tietää myös, mitkä lääkkeet on tauotettava, koska usein he eivät välttä-
mättä saa siitä erillistä määräystä lääkäriltä. Haastattelussa nousee useaan ot-
teeseen huoli vastuusta. 
 
”Mehän aloitetaan niille lonkkamurtumapotilaille geriatrin ohjeella 





Kipu, sen tunnistaminen ja hoitaminen koettiin tärkeimmäksi asiaksi lonkkamur-
tumapotilaan hoidossa. Keskustellessa nousi myös esille se, miten moneen asi-
aan kipu vaikuttaa. Kipu voi estää virtsaamisen, liikkumisen ja asentohoidon ja 
se voi aiheuttaa sekavuutta.  
 
Kivun tunnistamisessa kaivataan muistihäiriöisille suunnattua PAINAD-mittaria, 
koska sitä ei hoitajien mukaan ole osastolla käytössä. Muutoin kipua tunniste-
taan kyselemällä numeroarvioinnilla ja arvioimalla potilaan käytöstä ja eleitä. 
Esimerkiksi, jos potilas haluaisi olla vain yhdessä asennossa, voi se olla merkki 
kivusta. Potilas voi myös kertoa olevansa kivuton, mutta jos potilas valvoo koko 
yön, voi se olla merkki kivusta.  
42 
 
”Nehän usein kieltäytyykin ja ei oo silleen mitään hätää, mutta mei-
dän pitää sillee ammatillisesti ymmärtää, että jos on leikattu potilas, 
niin sinä päivänä tai edellispäivänä niin mikään lonkkamurtuma ei oo 
kivuton leikkauksen jälkeen, että ne ei oo ennen leikkausta eikä leik-
kauksen jälkeen. Et meidän pitää ammatillisesti osata se asia miet-
tiä. Että se tulee säännöllisesti se kipulääkitys kuntoon…” 
 
Kivun hoitaminen koettiin tärkeäksi tehostaa jo ensiavussa, koska sieltä tullessa 
potilasta pitää siirtää osaston vuoteeseen. Fascia iliaca -puudute koettiin pää-
osin hyväksi. Kuitenkin hoitajien kokemuksen mukaan se ei olisi yksinään riit-
tävä kivunhoidossa.  
 
”Justiin, että se pystytään siirtymään kivuttomasti siinä, ettei tuu sit-
ten ihan turhaa kärsimystä siinä, koska ne on 99% tai melkein 99% 
aina kipeitä, kun kuitenkin on se lonkkamurtuma niin se kipulääkitys 
pitäis huolehtia jo sitten siellä ensiavussa.” 
 
Kivun hoidossa hoitajat käyttävät tehokkaan kipulääkityksen ohella lääkkeettö-
miä keinoja, joita ovat kylmäpakkaukset, asentohoito, liikkuminen ja musiikki.  
 
”Musiikkihan on tutkitusti, niin se vie ajatukset pois siitä kivusta. Ol-
laanhan me virsiä laulettu tuolla että…” 
 
Kivun hoidossa korostuu hoitajien mukaan ohjausosaaminen, koska potilaille 
tulee ohjata, milloin kipulääkettä tulisi ottaa. Kipulääkkeen ottaminen on ajan-




Hoitajat kokevat hygienian hoidon tärkeäksi. Potilaat tulevat heidän mukaansa 
päivystyksestä usein virtsaisissa vaatteissa, jolloin potilaan hoito alkaa usein 
peseytymisellä ja puhtaiden vaatteiden ja petivaatteiden vaihdolla. Potilaat eivät 
lonkkamurtuman saatuaan pysty itse hoitamaan hygieniaansa, joten hoitajien 
on tämä asia huomioitava.  
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Erittäminen, nestetasapaino ja ravitsemus 
 
Erittämistä, nestetasapainoa ja ravitsemusta seurataan. Potilaan virtsaamista 
seurataan. Osastolla on käytössä ultraäänilaite, jolla voidaan tarkastaa virtsa-
rakon tilanne, jolloin ns. turhat katetroinnit ovat jääneet pois. Hoitajien mukaan, 
jos potilaalla on ollut jo aiemmin käytössä vaippa, voidaan virtsaamista odottaa 
kauemmin kuin sellaisilla potilailla, joilla vaippaa ei ole käytössä.  
 
Virtsaaminen voi olla potilaalle myös kivulias kokemus, koska murtuneella lon-
kalla on kivuliasta olla alusastian päällä. Tämän vuoksi virtsaaminen saattaa 
usein estyä, jolloin kipulääkityksellä ja virtsaamisella on yhteys.  
 
”Siinä hoidetaan siis ensin se kipu pois ja sitten ne pissii kun se kipu 
on helpottanut…” 
 
Jos potilas ei kuitenkaan saa virtsattua ja rakossa on virtsaa, on hänet katetroi-
tava. Hoitajat kertovat tiedostavansa hoitosuosituksen kestokatetrin välttämi-
sestä, mutta kertovat välillä pohtivansa, olisiko potilaan kivun ja pelon vuoksi 
kestokatetrointi parempi vaihtoehto kuin kertakatetrointi.  
 
Naispotilaan katetroinnissa on tärkeää, että potilasta ei katetroida etukautta, jol-
loin hänen raajojaan joudutaan levittämään tuottaen sillä turhaa kärsimystä. Po-
tilas tulee kääntää kyljelleen ja katetroida takakautta, jolloin virtsaputken suun 
saa hoitajien mukaan yhtä hyvin näkyviin kuin etukauttakin.  
 
Nestetasapainon seuraamiseksi potilaalle aloitetaan nestelista, jolla seurataan, 
kuinka paljon potilas saa nesteitä suun kautta. Tämä helpottaa arviointia lisä-
nesteytyksen tarpeesta. Menetetyissä nesteissä otetaan huomioon mm. leik-
kauksenaikainen vuoto. Potilaan turvotuksia tarkkaillaan myös liian nesteytyk-
sen arvioimisessa. Hoitajien mukaan potilaita nesteytetään harvoin liikaa.  
 
Vatsan toimintaa seurataan myös, mutta hoitoaikojen ollessa lyhyitä usein vatsa 
ei ehdi osastolla ollessa toimia. 
 
Lonkkamurtumapotilaille aloitetaan automaattisesti runsasenerginen ja proteii-
ninen ruokavalio. Tämän lisäksi heille annetaan täydennysravintovalmisteena 
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juoma. Hoitajien kokeman mukaan lonkkamurtumapotilaat ovat usein aliravit-
tuja, ja he kertovat sen olevan yhteydessä sekä liikkumiseen että haavan para-
nemiseen ja myös painehaavaumien syntyyn.  
 
”Varsinkin se preoppina, jos on jo tullessa huono ravitsemustilanne 
niin sen hoidon tilanne on jo huono siinä, niin sen asentohoidon mah-
dollisuudet jo pienet siinä, kun ei oo vielä leikattu. Niin siis sitä pai-




Hoitajat seuraavat osastolla leikkaushaavan vuotoa, punoitusta, kuumotusta ja 
turvotusta. Haavaa seurataan mahdollisen infektion vuoksi. Haavasidoksen va-
lintaan vaikuttaa hoitajien mukaan haavan erittäminen ja myös taloudellisuus. 
Siistille haavalle ei laiteta infektoituneelle haavalle tarkoitettua kallista tuotetta.  
 
”No siitä katsotaan se, että onko se vuotanut. Jos se on ihan siisti, 
niin senhän pitäis olla sen 24h sitten kiinni…” 
 
”Jos se ei ole infektoitunut haava ja siinä ei ole mitään eritystä, jota 
varten sitä Sorbactia siihen pitäisi laittaa, niin tässä se ei ole myös-
kään hyvä. Sitä vaan tarvitaan siihen infektoituneeseen haavaan. 
Kallis ratkaisu perushaavaan.”  
 
Potilaan kuntoutuminen ja yleistilan arviointi 
 
Potilaan kuntoutuminen ja yleistilan arviointi kuuluu hoitajien mukaan olennai-
sena osana lonkkamurtumapotilaan hoitoon. Potilasta aletaan kuntouttamaan 
mahdollisimman pian, potilaan yleisvoinnista riippuen yleensä seuraavana päi-
vänä leikkauksesta. Tapaturmaisesti lonkan murtanut potilas on yleisvoinniltaan 
yleensä heikommassa kunnossa, kun suunnitellusti tekonivelleikkaukseen tul-
lut, ja se tulee ottaa huomioon kuntoutuksessa. Potilaasta mitataan NEWS-pis-
teet ja arvioidaan hänen vointiaan. 
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Potilaalle hankitaan sopiva apuväline, jonka avulla potilasta voidaan turvallisesti 
kuntouttaa. Hoitajat kertovat kuntoutuksen olevan tehokkaampaa, kun se aloi-
tetaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Kuntoutuminen lähtee aluksi is-
tumaan noususta ja vuoteen laidalla istumisesta, jonka jälkeen yritetään ylös-
nousua ja mahdollisuuksien mukaan liikkeelle lähtöä.  
 
”Traumalonkka yleensä on kotoa tullut vanhus, jolla yleiskunto ei ole 
niin hyvä kuin näillä kutsutuilla TEP lonkilla, niin yleensä sen ensim-
mäinen vuorokausi annetaan olla ja levätä ja hoidetaan kipua ja kaik-
kea edellä mainittuja, mutta sitten ensimmäisenä päivänä pyritään 
ensin nostamaan istumaan ja aloitetaan se kuntoutus heti, kun ne 




Deliriumin tunnistaminen ja hoitaminen tapahtuu geriatrin laatiman ohjeistuksen 
mukaisesti. Usein potilaat muuttuvat sekaviksi yöaikaan. Delirium on hoitajien 
mukaan hyvin yleistä, ja samanaikaisesti voi yhdellä hoitajalla yövuorossa olla  
neljä potilasta, joilla on sekavuutta.  
 
Deliriumin hoitamisen kerrotaan muodostuvan sekä lääkkeellisistä että lääk-
keettömistä menetelmistä. Lääkkeettömiä menetelmiä ovat rauhoittelu ja kes-
kustelu.  
 
”No se on sitä rauhoittelua ja kertomista missä ollaan mitä on tapah-
tunut ja mitä on tehty. Monesti sekin jo auttaa, kun ne tajuaa, mitä on 
tapahtunut.” 
 
Kipulääkkeen tarvetta on arvioitava, koska kipu voi aiheuttaa sekavuutta. Virt-
sarakon tilanne on hyvä tarkastaa, koska kova virtsahätä voi aiheuttaa seka-
vuutta. Vanhukset ovat usein kylmissään, ja hoitajan tulee tarkastaa, että poti-
laalla on lämmin olla. Lämpö voi vähentää hoitajien mukaan sekavuutta.  
 
”Ja vanhukset, jotka on avopaidoissa ilman housuja, niin niitä palelee 
ja niillä on kylmä. Pitää viedä se kunnon peitto ja huolehtia läm-
pöiseksi, ei mitään ohkasia froteepyyhkeitä, koska ne ei vanhuksille 
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riitä. Ja sit seuraavana päivänä leikkauksesta pitäis heti vaihtaa se 
avopaita pois ja kunnolla päälle. Niitä palelee aina. Vanhoja ihmisiä, 
et se tuo sitä turvallisuutta se lämpöisyys ja tota tämmönenkin on 
lääkkeetön hoito…" 
 
Sekava potilas pyritään myös sijoittamaan huoneeseen, joka on lähellä hoita-
jien kansliaa.  
 
Jatkohoidon arvioiminen ja järjestäminen 
 
Potilaan toimintakykyä arvioitaessa arvioidaan myös jatkohoitopaikan tarvetta. 
Suurin osa lonkkamurtumapotilaista siirtyy jatkohoitoon terveyskeskukseen, 
koska potilaan tulisi kotiutuessa pärjätä omatoimisesti päivittäisissä toimissa. 
Ennen kuin potilas siirretään jatkohoitoon, odotetaan, että geriatri on käynyt ta-
paamassa häntä, koska geriatri arvioi potilaan kokonaisvaltaisesti ja arvioi myös 
potilaan kotilääkityksen ajantasaisuuden.  
 
”…katsotaan, että se geriatri on kiertänyt sen potilaan luona ja et sille 
on tehty kaikki lääkemuutokset ja varmasti se vanhuksen kunto kat-
sotaan…” 
 
Jatkohoitopaikan kuntoutuksen tärkeyttä korostetaan. 
 
”…mahdollisimman tehokas kuntoutus siellä teekoossa sitten. Että 
se mahdollistuis se kotia palaaminen.” 
 
Jatkohoitopaikkaa kysyttäessä raportoidaan samalla potilaan vointi ja kerrotaan 
toimintakyky, perussairaudet, riskitiedot ja lääkitys. Ehdottoman tärkeänä pide-
tään sitä, että jos tulovaiheessa on havaittu potilaan habituksessa jotakin sel-
laista, joka saa pohtimaan kotioloja, on siitä kerrottava jatkohoitopaikkaan. Huoli 
potilaasta täytyy kertoa perusterveydenhuoltoon, jotta sieltä voitaisiin kartoittaa 
potilaan arjessa selviytyminen kotona.  
 
”…kotipalvelusta käytäisiin katsomassa, tarviiko sinne apuvälineitä, 
onko se koti turvallinen, onko siellä hirveesti kynnyksiä ja reunoja ja 
47 
portaita ja mikä on ruokahuolto. Onnistuuko kaupassakäynti. Onnis-
tuuko ruuanlaitto…” 
 
”...onhan meillä niitä potilaita, jotka saattaa, että tulee jostain Pihti-
putaan perämettästä ja niillä on joku sähkötön mökki ja ne on ihan 
sitä mieltä, että hyvin mä siellä pärjään. Niin, että saatais siihen jon-
kinlainen interventio, että eihän se pärjää siellä se potilas…” 
 
Jatkohoitopaikkaan siirtämisessä tulee myös huomioida, millä potilas siirretään. 
Jos potilas asuu kaukana ja sen vuoksi myös jatkohoitopaikka sijaitsee maan-
tieteellisesti kaukana, tulisi potilaalle tilata hoitajien mukaan ambulanssi, jotta 
hänen olisi mahdollisimman miellyttävä matkustaa. 
 
”Ja ennen kuin sitä lähdettäis siirtämään, niin katottais vähän, että 
mistä se vanhus on kotoisin, että jos se on Pihtiputaalta, niin sitä ei 
laitettais mihinkään paaritaksiin kovalle alustalle, vaan että siihen 
otettais perustason ambulanssi…” 
 
5.2 Terveyden edistäminen  
Terveyden edistämisen alle muotoutui analysoinnissa riskien ehkäisy ja potilas-









Kuva 11. Terveyden edistäminen 
 
Osastolle tullessa potilaille tehdään riskikartoituksia, joilla pyritään ennaltaeh-
käisemään mahdollisia uhkia potilaan terveydentilaan. Riskikartoituksia teh-
dään mahdollisesta vajaaravitsemustilasta, painehaavariskistä ja kaatumisris-
kistä.  




”Painehaavaluokitus, se on se tärkeä juttu. Ja on se ravitsemusluoki-
tus kyllä tärkee.”  
 
Haastattelussa hoitajat kertovat tietävänsä kaatumisriskimittarin, mutta eivät ole 
juurikaan sitä tehneet.  
 
”…kaatumisen se FRAT- riskiluokitus. Mä en oo ikinä tehny sitä.” 
 
Potilasta siirrettäessä jatkohoitoon tai kotiin hoitajat kokevat tärkeänä mini-
moida riskit uudelleen kaatumiseen. Hoitajat mainitsevat useaan otteeseen, mi-
ten potilaan kotiasioita tulee kartoittaa perusterveydenhuollossa, jotta potilaan 
olisi turvallista palata kotiinsa. Jatkohoitolaitoksen kuntouttaminen ja ravinnon-
saannin turvaaminen koetaan myös tärkeäksi, jotta potilas pääsisi kotiutumaan.  
 
”Onnistuuko ruuanlaitto, se ravinto on se edellytys, koska sitten se 
stoppaa taas se kuntoutuminen siihen, jos se ravitsemustila on sen 
kotiutumisen jälkeen huono.” 
 
Hoitajat kertovat, mitä keinoja heillä on painehaavojen ehkäisyyn ja miten asi-
oilla on riippuvuussuhteita. Ravitsemustilaa seurataan myös painehaavojen eh-
käisyn vuoksi, ja potilaan ihon kunnon ja hygienian hoito kuuluu olennaisesti 
painehaavojen ehkäisyyn.  
 
”…hygieniaa muutenkin katsoa ja siihen hygieniaan liittyen usein, 
kun se potilas tulee sieltä päivystyksestä niin usein pitää sitten alkaa 
heti kuivittamaan se ja ne on usein likomärkiä kun ne tulee.” 
 
Asentohoidolla varsinkin ennen leikkausta on suuri merkitys painehaavojen eh-
käisyssä. Hoitajat kertovat huolehtivansa usein potilaiden asennonvaihdosta. 
Jatkohoitolaitokseen siirtämisessä ajatellaan myös painehaavariskiä, siksi pit-
källe matkalle halutaan tilata potilaalle ambulanssikyyti. 
 




Potilaita ohjataan ja pyritään varmistamaan, että he ymmärtävät, mitä tehdään 
ja miksi niin tehdään. Potilasta ohjataan asennonvaihdon yhteydessä kertoen, 
miksi se ovat niin tärkeää tehdä. Esimerkiksi kipulääkkeiden ottamisen ajan-
kohta on tärkeä ohjata, jotta kipu ei pääsisi kovaksi. Kuntoutumisessa motivoi-
daan ja ohjataan potilasta, koska liikkuminen on keino, jolla potilas voi itse var-
mistaa kotiutumisensa.  
 
”…kun ottaa kipulääkkeet säännöllisesti, pääsee liikkeelle ja nope-
ammin kotiutumaan…” 
 
5.3 Eettinen osaaminen ja asiakaslähtöisyys 
Eettinen osaaminen ja asiakaslähtöisyys toteutui haastattelun mukaan potilaan 













Kuva 12. Eettinen osaaminen ja asiakaslähtöisyys 
 
Vanhuksia halutaan hoitaa arvokkaasti ja kunnioittavasti huomioiden se, että 
heillä saattaa olla esimerkiksi sota-ajoilta muistoja, jotka muistuvat osastolla 
mieleen posttraumaattisesti hoitotoimenpiteitä tehtäessä.   
 
Potilaalle ei haluta tuottaa turhaa kärsimystä, ja hoitotoimenpiteet pyritään suo-











ja käännöt tehdään aina kahden hoitajan avustuksella. Lonkkamurtumapoti-
lasta ei lähdetä hoitajien mukaan koskaan kääntämään yksin, koska se tuo po-
tilaalle tarpeetonta kipua.  
 
Hoitajat joutuvat pohtimaan hoitoa usein eettisyyden näkökulmasta ja mietti-
mään, mikä potilaalle on parhaaksi. Vanhus, jolla on virtsaa rakossa ja joka ei 
saa virtsattua, on hoitajien mukaan eettisesti vaikea asia ratkaista. Hoitosuosi-
tusten mukaisesti potilas tulisi kertakatetroida, mutta jos potilas on pelokas, 
muistamaton ja vastustaa jokaista katetrointikertaa, olisiko tällöin parempi lait-
taa potilaalle kestokatetri.  
 
”Kun meillä on se kipeä preop potilas, joka ehkä joutuu odottamaan 
sitä leikkausta, niin viesti on se, että edelleenkään ei saisi sitä kes-
tokatetria käyttää, mutta sit, kun miettii sitä muistisairasta, joka pistää 
vastaan, kun sitä kertakatetroidaan…” 
 
Katetrointi saattaa lisäksi muistamattomalla ja sekavalla potilaalla tuoda esiin 
posttraumaattisia asioita, jolloin vanhukset ovat ehkä joutuneet kokemaan vai-
keita asioita.  
 
”…ja sitten näillä vanhoilla ihmisillä saattaa olla posttraumaattisia ko-
kemuksia, jos miettii sota-aikoja, jolloin on voinu olla ihan mitä vaan, 
niin se tulee sieltä sitten. Pelko tulee sieltä sitten…” 
 
Hoitajien mukaan sekavan potilaan luona pitäisi olla mahdollisimman paljon, ja 
tämän vuoksi hoitajat kokevat riittämättömyyden tunnetta, koska usein osaston 
tilanne ei sitä salli.  
 
”Niin siinä justiin mikä kaihertaa on se yöaikaan tapahtuva. Ettei ker-
takaikkiaan ehdi siinä vierellä olla, vaikka haluaisi ja pitäisi. Ja kun 
sitten samassa yössä on voi olla se kolme neljä samanlaista…” 
 
Potilaat kohdataan osastolla yksilöllisesti, heidän kanssaan keskustellaan rau-
hallisesti ja kerrotaan, mitä on tapahtunut. Potilaiden kanssa pyritään keskus-
telemaan ja hakemaan luottamuksellinen suhde, jotta potilaalla olisi turvallinen 
olo. Potilaan luona pyritään olemaan rauhallinen senkin vuoksi, että jos potilas 
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kokee hoitajan olevan kiireinen, vaikuttaa se potilaaseen negatiivisesti. Yksilöl-
linen huomiointi nousee esille myös siinä, että potilaan mahdolliset aistivajauk-
set huomioidaan ja heille pyritään löytämään keino, jolla asiat saadaan selitet-
tyä ymmärrettävästi.  
 
”Sitten pitää huomioida muutenkin ne aistit, kun ne voi olla puolikuu-
roja tai sitten näkö huono ja sitten siinä vielä kuuluvalla äänellä vielä 
tarkemmin kertoa, mitä tapahtuu…” 
 
Kuntoutumisessa otetaan huomioon myös yksilöllisesti potilaan vointi. Jos poti-
las on kovasti voipunut, annetaan hänen levätä ja kuntoutumista viedään eteen-
päin potilaan voinnin mukaisesti. Sen lisäksi aiempi toimintakyky vaikuttaa kun-
toutumissuunnitelmaan. 
 
Potilaan arvokkuutta huomioidaan myös jatkohoitoon siirtymisessä. Ambulans-
sin tilaamista varsikin pitkälle matkalle perustellaan mm. sillä, että vanhus on 
ansainnut pehmeämmän kyydin.  
 
”Ne on sen ajan ihmisiä, että ne on sen ansainneet, että ne saa peh-
mosemman kyydin…” 
 
Hoitajat pohtivat haastattelussa iäkkäiden, monisairaiden hoitotahtoa. Usein 
osastolle tulee iäkäs potilas, jolla on useita sairauksia ja yleiskunto on jo hei-
kentynyt. Hoitajat toivovat keskustelua hoitotahdosta, koska voinnin romahta-
miset tulevat kuitenkin aina yllättäen. He pohtivat iäkkään, monisairaan elvyttä-
misen eettisyyttä. Hoitajat kokevat hoitotahtoasioiden usein jäävän heidän 
asiakseen nostaa keskusteluun.  
 
 Kirjaaminen ja informointi 
Kirjaaminen ja informointi koetaan tärkeänä osana hoitotyötä. Kirjaamisen tär-
keys korostuu heti potilaan tullessa osastolle. Potilaan tulovaiheen vointi tulee 
kirjata tarkkaan senkin vuoksi, että tieto siitä täytyy viedä jatkohoitolaitokseen 
tai potilasta kotiuttaessa asia tulee huomioida.  
 
”…niin sitten jatkohoitoon tieto näistä asioista… 
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Hoitajat ovat myös sitä mieltä, että jatkossa suurella päivystys- ja infektio-osas-
tolla kirjaaminen korostuu, koska todennäköisesti sama hoitaja ei monta vuoroa 
hoida samaa potilasta. 
 
”Siinä on ehkä haasteena sen, että POSsistakin tulee isompi, että 
sitten ei tipu tavallaan se tieto sinne, niin se pitäis kirjata sinne sen 
hoitajan…” 
 
Kirjaaminen on tärkeää myös arvioitaessa hoitoa, kipua, sekavuutta, kuntoutta-
mista ja myös esimerkiksi vajaaravitsemustilan hoitoa ja paranemista. 
 
”…se kirjaaminen, mikä tässä on olennainen. Että muistaa laittaa 
ylös ja sitten voi vielä suullisesti antaa raportissa vielä että huomi-
oikaa vaikka kipulääkitys.”  
 
”Ja sitten sitä arviointia siihen, että tietää että se levottomuus on sit-
ten helpottunut…” 
 
 Kommunikointi ja moniammatillisuus 
Kommunikointi ja moniammatillisuus nousee esiin sekä moniammatillisen tiimin 
myötä että omaisten roolissa. Omaisia otetaan mielellään hoitoon mukaan, jos 
vaan he ovat siihen halukkaita. Hoitajien mukaan omaisten osallistuminen hoi-
toon vaihtelee kovasti, toiset ovat hyvin aktiivisesti mukana ja toiset taas aras-
televat esimerkiksi syöttää potilasta.  
 
Omaisten kanssa pyritään kommunikoimaan kertomalla läheisen tilanteesta ja 
myös saamaan heiltä arvokasta tietoa esimerkiksi potilaan toimintakyvystä en-
nen sairaalaan tuloa.  
 
”…plus sitten se, että niiltä omaisilta voi saada arvokasta tietoa siitä 




Moniammatillisuus korostuu lonkkamurtumapotilaan hoidossa. Potilaan kun-
touttamista tulisi harjoittaa yhdessä fysioterapeutin kanssa, mutta hoitajien mu-
kaan tässä on kehittämistä. Potilaat haluavat usein aamupäivällä liikkeelle, ja 
tällöin hoitajat kokevat harvoin saavan tukea fysioterapeutista.  
 
”Tässähän olisi se hyvä se moniammatillisuus yhteistyö esimerkiksi 
fysioterapeutin kanssa, mutta nyt jos miettii esimerkiksi aamusella, 
niin se ei ihan niin kuin onnistu…” 
 
Geriatrin osallistumista potilaiden hoitoon pidetään erittäin merkittävänä. Hoita-
jat tuovat keskustelussa useaan otteeseen geriatrin myönteisen työpanoksen. 
Hoitajat kokevat erittäin myönteisenä sen, että geriatri on aidosti kiinnostunut 
tästä potilasryhmästä ja arvioi potilaan kokonaisvaltaisesti, mukaan lukien poti-
laan kotilääkityksen tarpeellisuuden. Hoitajat toivoivat, että yhteistyö geriatrin 
kanssa jatkuisi uudessa sairaalassa. 
 
”Plus että tää muutenkin tää geriatri on tää meidän mummojen pe-
lastaja sen suhteen, että se kattoo sitä kokonaisjuttua, myöskin sitä 
lääkejuttua…” 
 
”…että jos ei olis sitä geriatria niin kylläpähän kaaoksessa oltais…” 
 
Kirurgien halukkuutta hoitoon osallistumisesta koetaan vajaavaiseksi. Hoitajat 
kokevat, että kirurgit ovat kiinnostuneita vain potilaan lonkasta ja muut asiat 
jäävät hoitajien kysymysten varaan. Esimerkiksi tieto deliriumin hoidosta ei vält-
tämättä ole tavoittanut kaikkia kirurgeja.  
 
”ei nää kirurgit näe valitettavasti muuta, kun sen lonkan ja ne korjaa 
sen ja ptsiuu. No, ne on koulutettu siihen.” 
 
”…deliriumia voidaan alkaa hoitamaan, mutta sitten kun me soite-
taan päivystäjälle, niin hänelle joutuu kyllä sitten välillä muistutta-
maan tämän ohjeen. Lääkityksistä ja muista.” 
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Tämän lisäksi hoitajat kokevat tekevänsä enemmän kuin heidän vastuualueel-
leen kuuluisi, mm. lääkitysten tarkastaminen ja lääkkeiden tauottaminen. Tietä-
mystä lääkityksestä korostettiin, koska hoitajien mukaan usein päivystävältä 
lääkäriltä ei tule automaattisesti esimerkiksi ohjeistusta lääkkeistä, jotka tulisi 
tauottaa. 
 
 Hoidon osaamisen varmistaminen 
Hoitajia pyydettiin kuvaamaan, miten hoidon osaaminen varmistuisi päivystys- 
ja infektio-osastolla (kuva 13). He keskustelivat asiasta ajatellen, että alkaisivat 













Kuva 13. Hoidon osaamisen varmistaminen  
 
Työkiertoa pidettiin tärkeänä keinona, koska hoitajien mukaan tekemällä oppii 
parhaiten. Työkiertoa on nyt jo ollutkin osastolla, mutta sitä kaivataan vielä 
enemmän. 
 
”…siitä tulis niinku silleen tekemisen kautta se ymmärrys ja tieto sii-
hen hoitoon…” 
 
Ohjaaminen ja opettaminen on hoitajien mielestä olennainen osa sekä uuden 
oppimista että vanhan tiedon päivittämistä. Ohjaaminen kuuluu hoitajien am-
mattiin ja sitä myös halutaan antaa. Hoitajien mukaan myös tiedonhaku kuuluu 















”…meidän kuuluu ohjata niitä. Aina voi sitten soittaa ja kysyä joltain 
neuvoa…” 
 
Hoitajien mukaan myös voitaisiin ajatella asiantuntijahoitajan menemistä sinne, 
missä potilas on, ja näin hän voisi opettaa lonkkamurtumapotilaan hoitamista.  
 
”Sinne potilaan luo voi tulla hoitaja sitten, joka tietää, miten sitä hoi-
detaan…” 
 
Taskuun mahtuva muistilista olisi hoitajien mielestä hyvä keino potilaiden hoi-
tamisessa, koska muistettavaa on paljon. Muistilistan tulisi olla sellainen, ettei 
siinä ole liikaa asiaa, vaan tieto olisi tiiviissä muodossa. Listasta pitäisi löytyä 
tieto helposti ja selkeästi, ja siinä ei pitäisi olla tulkinnanvaraa.  
 
Haastattelussa nostetaan esiin yleisestikin potilaan hoitamisesta se, että hoita-
jien tulisi asettautua potilaan tai omaisen asemaan ja miettiä sitä kautta tarpeita, 
joita potilaalla voisi olla ja miten hänet tulisi kohdata. 
 
Että silloin kun sä asetut sen vanhuksen niin kuin tavallaan asemaan 
tai niinkun siihen että koet sen, että mitä sä haluat antaa sille omalle 
äidille tai isälle siinä tilanteessa, että joutuisit hoitaa. Kyllä siinä aika 
monta asiaa tulee silloin mieleen.  
 
Koulutusten ja osastotuntien ajateltiin soveltuvan joillekin hoitajille hyvin. Kirur-
giselta osastolta voitaisiin käydä kertomassa lonkkamurtumapotilaan hoidosta. 
Hoitajat kokevat, että joillekin koulutuksissa esitetyt asiat saattavat tuntua itses-
täänselvyyksiltä, mutta hoitajat korostivat sitä, että osaamisen vahvistaminen 
on aina ajankohtaista. 
 
”…koskaan osaamista ei ole huono vahvistaa.” 
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5.7 Näyttöön perustuva toiminta 
Keskustelussa nousi vahvasti esille näyttöön perustuva toiminta hoitajien kes-
kuudessa. Näyttöön perustuva toiminta perustuu haastattelun mukaan jokai-
seen kuuteen pääluokkaan, jota tarvitaan lonkkamurtumapotilaan hoidossa. 
Näin ollen näyttöön perustuvasta toiminnasta muodostui yhdistävä pääluokka.  
 
Hoitajat mainitsivat useaan otteeseen tarkastavansa hoitosuosituksista hoitoon 
liittyviä asioita ja toimivansa niiden mukaisesti. He kertoivat ohjeistavansa päi-
vystävää lääkäriäkin ohjeiden olemassaolosta, jos tarve vaatii. Esimerkiksi ge-
riatrin tekemä deliriumin hoito-ohjeistus koettiin tärkeäksi tutkittuun tietoon pe-
rustuvaksi suositukseksi, joka auttaa potilaan hoidossa. 
 
6 TULOSTEN TARKASTELU 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata, mitä tietoa lonkkamurtumapotilaan hoi-
dossa tarvitaan. Tavoitteena oli tuotetun tiedon avulla saada päivystys- ja infek-
tio-osastolle tietoa lonkkamurtumapotilaan hoidosta sekä vahvistaa heidän 
osaamistaan, koska uudessa sairaalassa lonkkamurtumapotilaat siirtyvät hei-
dän hoidettavakseen. Tietoa haettiin haastattelemalla hoitajia, jotka hoitavat 
lonkkamurtumapotilaita tällä hetkellä. Tulokset kertovat, kuinka laajasti tietoa ja 
osaamista tämän potilasryhmän hoidossa tarvitaan. Tuloksista muodostui kuusi 
pääluokkaa, jotka muodostavat tarvittavan osaamisen lonkkamurtumapotilaan 
hoidossa. Huomioitavaa on, että kokonaisuuksissa on riippuvuussuhteita. Esi-
merkiksi kipu voi estää virtsaamista ja liikkumista ja potilaan ravitsemustilanne 
vaikuttaa haavan paranemiseen, kuntoutumiseen ja painehaavojen syntymi-
seen. 
 
6.1 Lonkkamurtumapotilaan hoidossa huomioitavaa 
Lonkkamurtumapotilaiden hoidossa on paljon huomioitavia asioita. Potilaat 
ovat usein iäkkäitä ja monisairaita (Käypä hoito 2017a), jolloin potilaiden hoito 
on vaativaa. Lääkityksen tarkastaminen on esimerkki vaativasta työstä, jota 
sairaanhoitajat päivittäin tekevät. Tulosten mukaan hoitajat kokevat esimer-
kiksi lääkitysten tarkastamisen ja lääkkeiden tauottamisen suureksi vastuuksi 
ja osaksi sen siirtyneen lääkäreiltä hoitajille. Lääkehoidon osalta ohjeistus on 
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yksiselitteinen: lääkäri määrää lääkehoidon ja hoitohenkilökunta toteuttaa sen 
(Valvira 2018). 
 
Lääkehoito vie myös runsaasti hoitajien aikaa. Potilaan tullessa osastolle on 
hänen lääkityksensä tarkastettava, ja se voi joskus vaatia monta puhelua. Poti-
laat eivät usein muista, mitä lääkkeitä he käyttävät. Hoitajat käyvät reseptikes-
kuksessa tarkastamassa potilaalle määrätyt lääkkeet, mutta se ei vielä tarkoita 
sitä, että potilas hänelle määrättyjä lääkkeitä käyttäisi. Lääkehoidossa olisikin 
suureksi avuksi lähettävän laitoksen potilaan mukaan laitettu ajantasainen lää-
kelista.  
 
Lonkkamurtumapotilaalle tulee tehdä leikkausvalmistelut, joita hoitajien mu-
kaan aletaan toteuttamaan heti potilaan tullessa osastolle. Potilasta autetaan 
peseytymisessä, koska puhtaalla iholla on vähemmän bakteereita (Holmia ym. 
2006, 64) sekä hänelle avustetaan päälle avopaita ja hänelle vaihdetaan puh-
taat lakanat. Hygienian hoito korostuu leikkausvalmisteluita tehdessä, koska li-
kaisuus ja ihon huono kunto lisäävät leikkauspotilaan infektioriskiä (Keski-Suo-
men sairaanhoitopiiri 2019f). Hygienian hoito kuuluu potilaan perustarpeisiin, ja 
sen huomiotta jättäminen kuvastaa hoidon huonoa laatua (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2019a). Leikkausvalmisteluihin kuuluu myös tarkastaa, että poti-
laalla on voimassa oleva sopivuustutkimusnäyte ja että hänelle on tilattu val-
miiksi verivaraus (Fimlab 2019). 
 
Potilaasta otetaan vähintään kerran työvuorossa NEWS-pisteet, joita hoitaja ar-
vioi ja tarpeen mukaan ottaa yhteyttä joko lääkäriin, MET-ryhmään tai molem-
piin. NEWS-pisteet voivat olla viiterajoissa, vaikka potilaan yleisvointi olisi ro-
mahtamassa (Alanen 2018, 60–61). Lonkkamurtumapotilas on usein monisai-
ras ikääntynyt ihminen (Käypä hoito 2017a), jolloin yleisvoinnin seuranta on tär-
keää.  
 
Virtsan eritystä seurataan sekä ennen että jälkeen leikkauksen. Hoitajat käyttä-
vät työssään apuna ultraäänilaitetta, jonka avulla turhat katetroinnit ovat jääneet 
pois. Kestokatetria laitetaan harvoin lonkkamurtumapotilaille, koska sen tiede-
tään lisäävän riskiä kuolleisuuteen (Pajulammi 2017, 70–71). Vaippaan virtsaa-
vien potilaiden virtsantuloa on haastavaa seurata, silloin hoitajien mukaan riit-
tää, että virtsaa ylipäätänsä tulee. Jos virtsaa tulee kovin niukasti, tarkastetaan 
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rakko ultraäänilaitteella. Niukan virtsaamisen käynnistämiseen voidaan käyttää 
apuna nesteytystä ja nesteenpoistolääkitystä (Nienstedt ym. 1999, 356; Kettu-
nen 2014). 
 
Jos rakossa on virtsaa ja potilas ei kuitenkaan saa virtsattua, on potilas katet-
roitava. Hoitajien mukaan naispuolista lonkkamurtumapotilasta ei saa katet-
roida etukautta, jolloin jalkoja joudutaan avaamaan tuottaen potilaalle turhaa 
kipua. Naispotilaat tulisi sen sijaan kääntää kyljelleen ja katetroida takakautta.  
 
Vatsantoimintaan kiinnitetään huomiota osastolla. Hoitoaikojen ollessa lyhyitä 
ei vatsa välttämättä ehdi toimimaan erikoissairaanhoidossa. Kivun hoidossa 
käytettyjen opiaattien haittavaikutuksena on ummetusta (Kalso ym s.a; Musta-
joki 2019). Myös vähäinen liikunta, vähäkuituinen ruokavalio (Mustajoki 2019; 
Luukkonen & Hillilä 2012) ja huono yleiskunto aiheuttavat ummetusta (Luukko-
nen & Hillilä 2012). Liikkuminen, kuitupitoinen ruoka ja nesteensaanti auttavat 
ummetuksen hoidossa. Lääkkeet, jotka lisäävät paksusuolen nestettä, sekä 
lääkkeet, jotka stimuloivat suolta, voivat alkuun olla apuna ummetuksen hoi-
dossa ja ehkäisyssä. (Mustajoki 2019.) 
 
Ravitsemukseen kiinnitetään hoitajien mukaan huomiota runsaasti. Potilaan va-
jaaravitsemustilaa arvioidaan ja toimitaan sen mukaisesti. Kaikille lonkkamurtu-
mapotilaille aloitetaan lisäravinnejuoma, ja sen lisäksi ruoka tilataan run-
sasenergisenä ja -proteiinisena. Hoitajat kertoivat ravitsemustilan vaikuttavan 
moneen asiaan potilaan hoidossa. Se vaikuttaa painehaavojen syntyyn, haavo-
jen paranemiseen, yleiskuntoon ja kuntoutumiseen. Tämän opinnäytetyön teo-
reettinen viitekehys tukee hoitajien näkemystä ravitsemuksesta.  
 
Potilaiden nestetasapainoa seurataan ja lasketaan sekä ennen että jälkeen leik-
kauksen.  Nestetasapaino tarkoittaa nimensä mukaisesti elimistön nesteen-
saannin ja sen poistamisen välistä tasapainoa (Duodecim terveyskirjasto 
2019a). Lääkäri määrää kokonaisnestemäärän, joka tarkoittaa siis sekä suun 
kautta otetun että suonensisäisen nestemäärän. Ensisijaisesti potilaille tarjo-
taan nesteitä suun kautta, ja jos tätä kautta nestetavoitetta ei saada toteutettua, 
annetaan nesteitä lisäksi suonensisäisesti. Hoitajat vievät potilaille nestelistan, 
jolla seurataan suun kautta otettujen nesteiden määrää. Hoitajat kertoivat myös 
seuraavansa potilaiden turvotuksia, joka kertoo potilaan ns. ylinesteytyksestä. 
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Alaraajojen turvotukset voivat olla merkkinä esimerkiksi laskimoiden ja sydä-
men vajaatoiminnasta (Saarelma 2019c). Menetettyihin nesteisiin lasketaan hi-
koilu ja haihtuminen, virtsamäärä sekä mahdolliset nenämahaletku- ja avantei-
den eritykset (Nienstedt ym 1999, 376) sekä ripulointi (Rautava-Nurmi 2010, 
53). 
 
Kivun hoitaminen nousi tuloksissa voimakkaasti esille, ja sitä pidetään tärkeim-
pänä asiana lonkkamurtumapotilaan hoidossa. Kivun tunnistamisesta käytiin 
keskustelua pitkään, ja sitä yhdessä kivunhoidon kanssa pidetään erittäin tär-
keänä. Kehittämistä silmällä pitäen hoitajat toivoivat saavansa osastolle käyt-
töön muistisairaille suunnattua PAINAD-mittaria, jossa kipua arvioidaan poti-
laan käyttäytymisen mukaan. Tulkinnassa huomioidaan potilaan hengitys, ne-
gatiivinen ääntely, ilmeet, elekieli ja lohduttaminen. (Warden ym. 2003, 9–15.)  
 
Kivun todettiin vaikuttavan moneen asiaan. Kivulias potilas ei saa välttämättä 
virtsattua, liikuttua tai ei halua asentoaan vaihdettavan. Kivun tiedetään aiheut-
tavan myös fyysisiä muutoksia elimistössä. Kivun vuoksi esimerkiksi hengitys-
toiminta voi huonontua ja verenkierto heikentyä. (Holmia ym. 2006, 177.) 
 
Kivun hoidossa hyvänä edistyksenä pidettiin Fascia iliaca -puudutetta, mutta 
sen koettiin olevan ajoittain riittämätön. Hoitajat kertoivat potilaiden olevan 
usein kivuliaita tullessaan päivystyksestä osastolle. Kivun tunnistamisessa ja 
hoidossa todettiin olevan puutteita, varsinkin päivystyksestä osastolle tullessa. 
Potilaat siirretään päivystyksen vuoteesta osaston vuoteeseen, joten on erittäin 
tärkeää, että potilaat olisivat mahdollisimman kivuttomia sillä hetkellä.  
 
Leikkauksen jälkeen kirurgista haavaa on seurattava ja hoidettava tarpeen mu-
kaan. Haava pidetään suojattuna 24 tuntia leikkauksen jälkeen, jos eritystä ei 
ole tullut. Haavan mahdollisia infektion merkkejä seurataan. (Kanerva & Tenhu-
nen 2018, 125; Hietanen & Kuokkanen 2018.) Haavasidosten valinnassa on 
haavan vuodon lisäksi kriteerinä myös taloudellisuus.  
 
Deliriumin tunnistaminen ja sen hoito nousi myös vahvasti esille. Lääkehoidon 
lisäksi osastolla korostuu lääkkeetön hoito, joihin lukeutuvat kivun hoito, rauhal-
linen keskustelu, lämpöisyyden huomiointi ja ylläpito sekä läsnäolo. Osastolla 
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on käytössä geriatrin tekemä ohjeistus deliriumin hoidosta, joka perustuu tutkit-
tuun tietoon. Hoitajien mukaan hoidossa korostuu lääkkeetön hoito, mutta myös 
lääkkeitä käytetään. Kaikkein tärkein hoito on deliriumin ehkäisy. Ehkäisyssä 
huomioidaan mm. potilaan liikkeelle avustaminen, turhien katetrien poisottami-
nen, ravinnonsaannin turvaaminen, omaisen läsnäolo (Jämsen ym. 2015, 977–
983) sekä normaalin unirytmin palauttaminen (Hautamäki 2006, 309). 
 
Kuntoutuminen on tärkeää. Hoitajat kertovat, että antavat lonkkamurtumapoti-
laan levätä usein ensimmäisen päivän leikkauksesta. Käypä hoito -suosituksen 
(2017a) mukaan potilaiden kuntouttaminen pitäisi aloittaa heti leikkauksen jäl-
keen. Hoitajat kokevat potilaiden yleisvoinnin olevan kuitenkin yleensä niin hei-
kon, että kuntoutusta ei heti leikkauksen jälkeen tehdä. Kuntoutumisen koettiin 
olevan tärkeässä roolissa jatkohoitopaikassa, ja se nousikin useaan otteeseen 
keskustelussa esiin. Kuntoutuminen ja sitä kautta kotiutuminen aiheutti myös 
keskustelua. Jatkohoitopaikkaan siirrettäessä arviointi potilaasta on tärkeää, 
jotta potilas siirretään hänen toimintakyvylleen oikeaan paikkaan.  
 
Laitoshoito on kallista (Kuntaliitto 2019) ja on potilaan edun mukaista päästä 
kotiin. Tehokkaassa kuntoutumisessa on merkittäviä etuja potilaalle. Järjestel-
mällinen liikunta parantaa mielialaa ja fyysistä kuntoa ikääntyneillä (Timonen 
2007).  Fysikaalisen kuntoutuksen ja alemman kuolleisuuden välillä on myös 
yhteys (Lahtinen 2019). Yksilöllinen kuntoutusohjelma vähentää kokonaiskus-
tannuksia, lyhentää sairaalassaoloaikaa ja vähentää sekundaarisia murtumia. 
Lonkkamurtumapotilaiden kuntoutuminen vaikuttaa elämänlaatuun positiivi-
sesti. (Cheung ym. 2018, 285–291.) Tavoitteena lonkkamurtumapotilaan kun-
toutuksessa on palauttaa ennen murtumaa ollut liikunta- ja toimintakyky (Käypä 
hoito 2018).  
 
Osastolla tehdään järjestelmällisesti vajaaravitsemusriskiluokitusta ja pai-
nehaavariskiluokitusta. Näiden perusteella mietitään toimenpiteitä, joilla este-
tään tai hoidetaan vajaaravitsemusta ja painehaavan riskiä. Ennaltaehkäise-
vässä työssä otetaan huomioon tekijät, jotka vaikuttavat toisiinsa. Asentoa vaih-
detaan kivun hoitamiseksi mutta myös painehaavojen syntymisen estämiseksi. 
Potilaille aloitetaan myös runsasenerginen ja -proteiininen ruokavalio ja sen li-
säksi heille annetaan lisäravinteita, jotta potilaiden haavat parantuisivat, he jak-
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saisivat kuntoutua ja painehaavojen syntymiset estyisivät. Painehaavojen esiin-
tymistä tai niiden puuttumista voidaan pitää hoidon laadun mittarina. Yksikin 
painehaava on liikaa, koska painehaavat ovat estettävissä. (Soppi 2014.)  
 
Kaatumisen riskiluokitusta hoitajat eivät osastolla ole tehneet. Voisiko tässä olla 
syynä se, että potilas on jo kaatunut saaden lonkkamurtuman? Kehittämisen 
näkökulmasta kaatumisen riskiluokitusta tulisi kouluttaa tekemään, koska sillä 
voidaan kartoittaa sekundaariset kaatumiset, mikä on erittäin tärkeää ja minkä 
pitäisi kuulua potilaan hoitoon (Salonoja ym. 2010). 
 
Potilaiden ei haluta kärsivän, ja hoitotyö pyritään tekemään niin, että potilas ko-
kisi mahdollisimman vähän kipua. Hoitajat joutuvat päivittäin eettisten pohdin-
tojen eteen. Voiko kivuliaalle, muistisairaalle ja pelokkaalle potilaalle laittaa kes-
tokatetrin, vaikka sen poistamisen tiedetään olevan yhteydessä alhaisempaan 
kuolleisuusriskiin, kuten Pajulammi (2017) on väitöksessään todennut.  
 
Hoitajat kokevat myös ristiriitaisia tunteita siitä, että eivät ehdi potilaan luona 
olla niin kauan kuin haluaisivat tai olisi tarpeen. Sekavan potilaan yksin jättämi-
nen tuntuu erityisen ikävälle, mutta muut potilaat on myös hoidettava. Sekavat 
potilaat pyritään sijoittamaan lähelle hoitajien kansliaa, mutta se ei muuta sitä 
tosiasiaa, että sekavia potilaita voi olla samanaikaisesti useita osastolla.  
 
Potilaan kohtaamiseen kiinnitetään paljon huomiota. Hynnisen (2016) väitös-
kirja tukee hoitajien kertomaa: kiireinen ja dominoiva hoitaja saa aikaan nega-
tiivisia tuntemuksia potilaassa. Hoitajat kertovat, mitä on tapahtunut, missä ol-
laan ja mitä nyt tehdään, koska sen koetaan rauhoittavan potilasta. Eettistä hoi-
totyötä on potilaan luona pysähtyminen, kuunteleminen ja keskusteleminen 
(Haho 2014). Potilas otetaan yksilöllisesti huomioon mm. niin, että hänen 
aiempi toimintakykynsä ja yleisvointinsa huomioidaan kuntoutussuunnitel-
massa, hänen aistinsa huomioidaan kommunikoitaessa ja hänen mahdolliset 
aiemmin kokevat traumaattiset asiat pyritään huomioimaan hoitotoimenpiteitä 
tehdessä.  
 
Hoitajat pohtivat myös, milloin on hyvä ottaa puheeksi potilaan hoitotahto. Onko 
oikein elvyttää 95-vuotiasta monisairasta vanhusta? Tämä on asia, jota on syytä 
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jatkossa pohtia, koska elvytystilanteet tulevat aina yllätyksenä. Elvyttämättäjät-
tämispäätös eli DNR-päätös voidaan ymmärtää maallikoiden kesken niin, että 
potilas jätetään hoitamatta, vaikka DNR-päätös tarkoittaa vain ja ainoastaan pi-
dättäytymistä puhallus-paineluelvytyksestä ihmisen mennessä elottomaksi 
(Valvira 2019). 
 
Ihmisen arvokkuuden huomioonottamista kuvaa erinomaisesti se, miten jatko-
hoitolaitokseen siirrettäessä soitetaan potilaalle pitkälle matkalle ambulanssi-
kyyti, koska se on hoitajien mukaan pehmeämpi ja he kokevat vanhusten sen 
ansainneen. 
 
Kirjaaminen ja informointi nousivat tuloksissa esille hoidon jatkuvuuden varmis-
tamisena. Kirjaamisen tärkeys korostuu jo heti potilaan saapuessa osastolle, 
koska potilaan yleistilasta ja habituksesta on syytä kirjata, jotta mahdollisiin epä-
kohtiin kotona voitaisiin puuttua.  
 
Kirjaaminen nousi esille myös arvioitaessa potilaan kivunhoitoa tai muita toi-
menpiteitä. Deliriumin hoidossa kirjaaminen koettiin myös tärkeäksi, jotta voi-
daan huomioida, mitkä asiat ovat hoidossa auttaneet ja mitkä eivät.  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetus potilasasiakirjoista (30.3.2009/298) mää-
rää kirjaamisessa oltavan riittävät ja tarpeelliset tiedot potilaan hoidosta. Kirjaa-
misessa pohditaan potilaan tarpeiden pohjalta suunnitelma, toteutus ja toteutu-
neen hoidon perusteella arviointi. Kaikki potilaalle tehdyt toimenpiteet tulisi olla 
kirjattuna, koska ”se, mitä ei ole kirjattu, ei ole tehty” on hoitajalle juridisestikin 
hyvä muistisääntö. (Ahonen ym. 2007.) 
 
Kommunikointi ja moniammatillisuus muodostavat tärkeän osan hoitajan työstä 
lonkkamurtumapotilaiden hoidossa. Potilaisiin on tärkeää muodostaa luotta-
muksellinen hoitosuhde, jolloin kommunikointi korostuu. Vuorovaikutuksella ja 
yhteisellä kommunikoinnilla on suuri merkitys potilaan tukemisessa kohti mah-
dollisimman hyvää terveydentilaa (Mikkola 2006, 11–12).  
 
Hoitajat kokevat omaisten osallistumisen hoitoon tärkeänä ja kannustavat heitä 
siihen osallistumaan, jos omainen on siihen halukas. Omaisilta koetaan saata-
63 
van myös arvokasta tietoa potilaan aiemmasta toimintakyvystä. Teoriatieto tu-
kee hoitajien kokemusta. Omaisilta saa usein tietoa myös potilaiden lääkityk-
sestä, ja heillä voi olla myös rauhoittava vaikutus potilaisiin (Hynninen 2016, 
58).  
 
Potilaan hoidossa moniammatillisuuden tulisi olla sujuvaa yhteistyötä sekä kat-
keamatonta tiedonkulkua, jotta potilas saisi mahdollisimman laadukasta hoitoa 
(Käypä hoito 2017). Tuloksissa kuitenkin ilmenee, että aina näin ei ole. Potilaan 
kuntoutumisessa koetaan puutteita, koska potilaat ovat usein halukkaita liik-
keellelähtöön aamuisin, jolloin fysioterapeutteja ei ole osastolla paikalla. Hoita-
jat avustavat tällöin pareittain potilaita ja fysioterapeutin arvokas ohjaus jää po-
tilaalta saamatta.  
 
Geriatrin koettiin olevan erittäin tärkeä osa lonkkamurtumapotilaan hoitoa. Ge-
riatri ottaa kantaa potilaan hoitoon kokonaisvaltaisesti ja tarkastaa myös poti-
laan kotilääkityksen ajantasaisuuden ja muokkaa sitä tarvittaessa. Hoitajat kiit-
telivät tätä edistysaskeleena lonkkamurtumapotilaiden hoidossa.  
 
Leikkaavien lääkäreiden osalta hoitajat kokevat puuttuvan mielenkiintoa poti-
laan kokonaisvaltaisessa hoidossa ja keskittymistä operoituun lonkkaan. Tällöin 
geriatrin osallistuminen hoitoon nousee erittäin tärkeään rooliin. Hoitajat koke-
vat, että potilaan hoito olisi helpompaa, jos päivystävät lääkärit olisivat tietoisia 
enemmän esimerkiksi delirium-potilaan hoitosuosituksesta.  
 
6.2 Sairaanhoitajan osaamisen vaatimukset lonkkamurtumapotilaan hoi-
dossa 
Lonkkamurtumapotilaan hoito edellyttää sairaanhoitajalta laajaa osaamista. 
Valmistuneen sairaanhoitajan osaamisen taso onkin korkea. Osaaminen jae-
taan 13 eri osa-alueeseen (yleSHarviointi-blogi 2019): 
 
1. Ammatillisuus ja eettisyys 
2. Asiakaslähtöisyys 
3. Kommunikointi ja moniammatillisuus 
4. Terveyden edistäminen 
5. Johtaminen ja työntekijyysosaaminen 
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6. Informaatioteknologia ja kirjaaminen 
7. Ohjaus- ja opetusosaaminen sekä omahoidon tukeminen 
8. Kliininen hoitotyö 
9. Näyttöön perustuva toiminta, tutkimustiedon hyödyntäminen ja päätök-
senteko 
10. Yrittäjyys ja kehittäminen 
11. Laadun varmistaminen 
12. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmä 
13. Potilas ja asiakasturvallisuus.  
 
Ammatillisuus ja eettisyys 
 
Lonkkamurtumapotilasta hoidettaessa ammatillisuudessa ja eettisyydessä nou-
sevat hoitotyön eettiset arvot, kuinka potilasta tulisi hoitaa kunnioittavasti huo-
mioiden hänen ihmisarvonsa ja itsemääräämisoikeutensa. Hoitajan on ehdotto-
man tärkeää huolehtia, että potilaan oikeudet toteutuvat. (yleSHarviointi-blogi 
2019.) Eettisiä ongelmia tulee eteen tilanteissa, joissa potilaalle suoritetaan toi-
menpiteitä, jotka lisäävät hetkellisesti hänen kipuaan. Tilanteet, joissa potilas ei 
kognitiivisesta heikentymisestä johtuen käsitä hoitoa hänen parhaakseen, ai-
heuttavat eettistä pohdintaa. Lonkkamurtumapotilaat kuuluvat usein tähän po-
tilasryhmään, ja heidän kohdallaan hoidon eettisyyttä pohditaankin paljon. Ka-
tetrointi on yksi esimerkki hoitajien eettisistä kysymyksistä.  
 
Laki potilaan asemasta ja oikeudesta (17.8.1992/785) määrää, että potilaalla 
on oikeus laadultaan hyvään hoitoon hänen taustoistaan riippumatta. Tämä tar-
koittaa myös sitä, että potilaan ja hänen läheistensä tulee tuntea olevansa hy-
vässä hoidossa. Kunnioittavaan kohtaamiseen kuuluu yksityisyyden suojan, 
luottamuksellisuuden ja hyvän vuorovaikutuksen lisäksi myös rehellisyys. 
(ETENE 2001.)  
 
Ammatillisuus korostuu sairaanhoitajan osaamisessa. Hoitajan tulee tiedostaa 
oma osaamisensa sekä tietää, mikä on esimerkiksi lääkärin työtä ja mikä hoita-
jan. Tuloksissa nousee esille pohdintaa lääkärin ja hoitajan toimenkuvien ra-
joista. Lääkityksen tarkastaminen on hyvä esimerkki tästä. Sairaanhoitajan tu-
lee päivittää omaa osaamistaan ja kehittää itseään ja näin ollen myös tunnistaa 
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itsessään kehittämiskohteita. Aineistosta ilmenee, että hoitajat ovat halukkaita 
kehittämään sekä itseään että työtovereitaan. Sairaanhoitajan tulee ymmärtää 
myös kollegiaalisuus ja puuttua mahdollisiin näkemiinsä epäkohtiin myös tois-




Asiakaslähtöisyys on tärkeää minkä tahansa potilasryhmän kohdalla, niin myös 
lonkkamurtumapotilaiden hoitamisessa. Sairaanhoitajan täytyy osata kohdata 
potilas arvostavasti ja yksilöllisesti. Lonkkamurtumapotilaan voimavarat huomi-
oidaan hoidossa ja potilasta tuetaan ja kannustetaan kohti toimintakykyä, joka 
hänellä oli ennen murtumaa. Asiakaslähtöisessä hoitotyössä hoitajan tuleekin 
pitää mielessä, että potilas on paras asiantuntija omassa elämässään (yleSHar-
viointi-blogi 2019). Lonkkamurtumapotilaiden omaiset otetaan myös mukaan 
hoitoon heidän niin halutessaan ja heitä kannustetaan osallistumaan mahdolli-
suuksien mukaan hoitotapahtumiin. Omaiset ovatkin iäkkäälle potilaalle usein 
merkittävä voimavara (ETENE 2008). 
 
Kommunikointi ja moniammatillisuus 
 
Kommunikointi on tärkeä osa-alue sairaanhoitajan osaamisessa hoidettaessa 
lonkkamurtumapotilasta. Potilaan kanssa vuorovaikutus on hyvin tärkeää, jotta 
luottamus potilaaseen saadaan luotua. Vuorovaikutuksen tulee olla yksilöllistä 
potilaan tarpeet huomioiden. Osastolla otetaan huomioon esimerkiksi huono 
kuulo tai näkö potilasohjauksessa. Potilaiden läheisten ohjaus korostuu lonkka-
murtumapotilaan hoidossa, koska usein potilas on kykenemätön hoitamaan asi-
oitaan itse. Vuorovaikutus ohjaustilanteessa on kaikkein onnistuneinta silloin, 
kun keskustelu käydään tasa-arvoisesti kahden ihmisen välillä. (Koivisto 2019.) 
 
Muistiliitto (2017) on julkaissut ohjeita muistisairaan kanssa kommunikointiin. 
Mm. silmiin katsominen, ajan antaminen, kosketus ja läsnäolo ovat seikkoja, 
jotka auttavat kommunikoinnissa ja saavat muistisairaan tuntemaan olonsa tur-
vallisemmaksi. Muistisairaille potilaille pitäisi puhua kuin aikuiselle ihmiselle 
osoittaen näin arvostusta. (Muistiliitto 2017.) 
 
66 
Moniammatillinen tiimi korostuu lonkkamurtumapotilaan hoidossa, ja sen kehit-
täminen toimivaksi järjestelmäksi on tämän opinnäytetyön mukaan tarpeellista. 
Sairaanhoitajan on tiedettävä, ketä moniammatilliseen tiimiin kuuluu ja miten he 
ovat osallisena potilaan hoidossa. Tämän voidaan ajatella tarkoittavan yhteis-
työtä myös perusterveydenhuollon kanssa. Sairaanhoitajalla tulee olla tieto, ke-
nen puoleen kääntyä asioita hoitaessaan. (yleSHarvointi-blogi 2019.) Toisen 




Terveyttä edistääkseen hoitajan tulee osata ennakoida mahdollisia riskejä. Tä-
hän tarvitaan luonnollisesti vankka teoriatausta potilaan hoidosta. Hoitajan täy-
tyy tietää syy-seuraussuhteet, esimerkiksi mitkä seikat vaikuttavat painehaavo-
jen syntyyn, jotta voi ehkäistä riskiä painehaavan syntymiseen. Terveyden edis-
tämisessä korostuu potilaiden ja omaisten ohjaus, jotta myös potilas itse osaisi 
ennakoida mahdollisia uhkia terveydelleen. Potilaalle tulee perustella, miksi jo-
kin asia on tärkeä huomioida, sekä kannustaa potilasta kohti terveempää elä-
mää. (yleSHarvointi-blogi 2019.) 
 
Johtaminen ja työntekijyysosaaminen 
 
Työtovereiden ja opiskelijoiden ohjaaminen ja mentorointi kuuluvat johtamiseen 
ja työntekijyysosaamiseen. Tuloksissa kävi ilmi, että ohjaaminen ja mentorointi 
kuuluvat sairaanhoitajien osaamiseen lonkkamurtumapotilaiden hoidossa. 
Lonkkamurtumapotilaiden hoidon osaamista halutaan jakaa mm. ohjaamalla, 
mentoroimalla ja asiantuntijuutta hyödyntämällä. Sairaanhoitajalla tulee olla 
näin ollen myös hyvät yhteistyötaidot. (yleSHarviointi-blogi 2019.) 
 
Muuttuvassa ja usein kiireisessä työympäristössä töiden priorisointi korostuu. 
Hoitajilla on useita potilaita samanaikaisesti hoidettavanaan, ja töitä tulee siksi 
osata organisoida, jotta potilaat saisivat tarvitsemansa hoidon. (yleSHarviointi-
blogi 2019.) 
 
Sairaanhoitajan tulee osata ajatella myös taloudellisesti. Tässä opinnäyte-
työssä taloudellisuus nousee esiin esimerkiksi haavasidoksen valinnassa. 
Lonkkamurtumapotilaiden erikoissairaanhoito on myös kallista. Kun potilas on 
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voinniltaan siinä kunnossa, että ei tarvitse enää erikoissairaanhoitoa, siirretään 
hänet perusterveydenhuoltoon hoitoon. 
 
Informaatioteknologia ja kirjaaminen 
 
Kirjaaminen on olennainen osa sairaanhoitajan työtä. Sairaanhoitajan tulee tie-
tää lainsäädäntö koskien dokumentointia. Kirjaaminen tulisi tehdä rakenteisesti. 
Sähköinen kirjaaminen helpottaa rakenteisuutta. Kirjatun tiedon tulee olla laa-
dukasta ja sitä tulee voida arvioida. (yleSHarviointi-blogi 2019.) Rakenteinen 
kirjaaminen tehostaa tiedon käsittelyä ja tiedon vaihtamista eri organisaatioiden 
välillä. Rakenteinen kirjaaminen myös edistää potilaiden laadukasta hoitoa, 
koska se tukee hoitosuosituksia ja hoidon jatkuvuutta. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2018.) Näyttöön perustuva kirjaaminen tähtää siihen, että potilaat saa-
vat tietoa hoidostaan ja terveydestään. Hoitomenetelmät, jotka ovat tehottomia 
eivätkä perustu näyttöön, saadaan poistettua. Suullisesta raportoinnista pyri-
tään eroon, koska se on epätarkkaa ja muistinvaraista. (Hallila 2005, 13.) 
 
Tuloksissa kirjaaminen nousi vahvasti esille hoidon jatkuvuuden näkökulmasta. 
Esimerkiksi kivun hoidossa hoitajat pitävät kirjaamista merkittävänä tekijänä 
sen arvioitavuuden vuoksi. Kirjaaminen oli myös hoitajien näkemyksen mukaan 
tärkeässä osassa potilaan siirtyessä jatkohoitoon. Sairaanhoitajalla tulee olla 
vahva osaaminen kirjatakseen oikea, olennainen tieto potilaasta (yleSHarvointi-
blogi 2019). 
 
Ohjaus- ja opetusosaaminen sekä omahoidon tukeminen 
 
Sairaanhoitajan työ on hyvin vahvasti ohjaamista ja opettamista. Hoitajan tulee 
ottaa ohjauksessa huomioon potilaslähtöinen ajattelutapa ja potilaan voimava-
rat, ja ohjauksen tulee käsittää sekä sosiaalinen, emotionaalinen että tiedollinen 
tuki. Ohjauksen tulisi sisältää myös tavoitteellisuus eli tieto siitä, mihin ohjauk-
sella pyritään. (yleSHarvointi-blogi 2019.) 
 
Ohjauksessa on tärkeää käyttää sellaisia keinoja, joiden avulla potilas ymmär-
tää asian. Lonkkamurtumapotilaan hoidossa ohjausosaaminen on tärkeää, jotta 
potilas voisi sitoutua hoitoonsa. (yleSHarviointi-blogi 2019.) Sairaanhoitajalla 
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tuleekin olla tietotaitoa hallita ohjaus sisällöllisesti. Parhaimmillaan laadukas oh-
jaus vähentää kustannuksia, potilaskäyntejä sekä myös lääkkeiden käyttöä. Tä-





Sairaanhoitajan kliinisen osaamisen tulee olla erittäin laaja. Kliinisen hoitotyön 
osaamisalueeseen on määritelty 41 eri osaamislauseketta, joten osaamisen tu-
lee kliinisen hoitotyön osalta olla mittava. Sairaanhoitajan tulee hallita hoitotyön 
prosessi, määritellä potilaan tarve, tehdä hoitotyön diagnoosi, suunnitella toteu-
tukset, toteuttaa ja arvioida hoitoa. Tärkeää on osata soveltaa teoriatietoa, joka 
on mittava lonkkamurtumapotilaita hoitaessa. (yleSHarviointi-blogi 2019.) Tär-
keää on osata toimia, kun havaitsee potilaan tilan epänormaaliksi. Esimerkiksi 
NEWS-pisteiden ollessa korkeat hoitajan täytyy aloittaa tarvittavat toimenpiteet. 
Potilasta täytyy osata myös tulkita ja havainnoida – läheskään aina NEWS-pis-
teet eivät ole koholla, vaikka potilas voi huonosti (Alanen ym. 2018, 61). 
 
Sairaanhoitajan täytyy hallita infektioiden ehkäisy mm. aseptisesti toimien. Kä-
sihygienia on infektioiden estämisen kulmakivi. Sairaanhoitajat ovat avainase-
massa estämässä sairaalainfektioiden syntyä. (Lyytikäinen ym. 2003, 2623–
2626.) Lonkkamurtumapotilaan riski kuolleisuuteen kohoaa jo murtuman syn-
nyttyä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017), ja sairaalainfektio lisää riskiä 
kuolleisuuteen entisestään (Lyytikäinen ym. 2003, 2623–2626). 
 
Sairaanhoitajalla tulee olla osaamista lääkehoidossa. Lääkäri määrää lääkkeet, 
mutta sairaanhoitajalla on vastuu saattaa ne oikeaan muotoon ja antaa ne oi-
kea-aikaisesti oikealle potilaalle. (Valvira 2019.) Hoitajan tulee tietää mahdolli-
set haittavaikutukset, jotta hän voi niitä seurata ja aloittaa tarvittaessa toimen-
piteet haittavaikutuksien ilmaantuessa. Lääkehoidon osaamiseen sisältyy myös 
verensiirron toteuttaminen, jossa on runsaasti asioita, jotka hoitajan tulee hal-
lita. (yleSHarviointi-blogi 2019.)  
 
Lonkkamurtumapotilasta hoidettaessa hoitajan täytyy luonnollisesti tuntea ih-
miskehon anatomiaa ja fysiologiaa, jotta hän tiedostaisi syy-seuraussuhteet. 
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Esimerkiksi iäkkäillä on usein flimmeri eli sydämen eteisvärinä, joka hoitamat-
tomana voi johtaa aivohalvaukseen. Flimmeriä hoidetaan antikoagulaatiohoi-
dolla. (Käypä hoito 2017d.) Lonkkamurtumapotilaan tullessa osastolle anti-
koagulaatio tulee tauottaa verenvuotoriskin vuoksi ja tilalle tulisi aloittaa subku-
taaninen pienimolekylaarinen hepariinihoito (Käypä hoito 2014b). Hoitajan tulee 
tämä tietää, jos asia jää lääkäriltä huomioimatta. Tulosten mukaan näitä asioita 
tulee päivittäin sairaanhoitajan käsiteltäväksi. Potilasta tulee hoitaa kokonais-
valtaisesti. Kirurginen potilas voi myös tarvita sisätautista tietämystä, vaikka ki-
rurgisen potilaan hoitoprosessi ja hoitopolku olisi hallinnassa (yleSHarviointi-
blogi). 
 
Lonkkamurtumapotilaiden ravitsemuksen hoitaminen nousee tuloksissa esille. 
Ravitsemushoidon osaaminen kuuluukin päivittäin sairaanhoitajan työhön. Sai-
raanhoitajan tulee osata arvioida sekä potilaan energiantarve että potilaan pai-
non merkitys kokonaishoidossa. (yleSHarviointi-blogi 2019.) 
 
Haavan hoito kuuluu sairaanhoitajan osaamiseen lonkkamurtumapotilaiden 
hoidossa. Hoitajan tulee tietää haavan paranemisen vaiheet ja se, millä keinoilla 
voi edistää haavan paranemista. Myös haavatuotteiden käyttö tulee olla harkit-
tua ja taloudellista. (yleSHarviointi-blogi 2019.) 
 
Sairaanhoitajan kompetensseihin sisältyy mielenterveyden ongelmien tietämys 
ja keskeiset hoitomenetelmät sekä päihdehoitotyö (yleSHarvointi-blogi 2019). 
Alkoholi on usein osana vaikuttamassa kaatumisissa ja putoamisissa. Alkoholin 
liikakäytön ehkäisyyn onkin syytä panostaa – vuonna 2017 on rekisteröity 
22900 sairaalajaksoa, jossa alkoholi on ollut vaikuttamassa. (Duodecim ter-
veyskirjasto 2019b.) Ikääntyneiden alkoholin käyttö on viime vuosina lisäänty-
nyt ja lisääntyy entisestään (Mielenterveystalo s.a).  
 
Gerontologinen hoitotyö ja muistisairaiden hoitaminen korostuu lonkkamurtu-
mapotilaan hoitotyössä. Gerontologiselle hoitotyölle on kehitetty omia kompe-
tensseja. AACN eli American Association of Colleges of Nursing on määritellyt 
kuvaukset geriatrisen potilaan hoitotyöhön. Osaamisen alueiksi on määritelty 
vuorovaikutus, hoitotyön päätöksenteko, kriittinen ajattelu, kliininen osaaminen, 
sairauksien ehkäisy, terveyden edistäminen, sairauksien ja oireiden tunnistami-
nen, viestintäteknologia, etiikka, yksilöllisyys, hoitotyön kehittäminen, tiimityö, 
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hoidon koordinointi, terveyspalvelu ja terveyspolitiikka. (American Association 
of College of Nursing 2010.) 
 
Kivun hoidon osaaminen nousi tuloksissa lonkkamurtumapotilaan hoidossa en-
sisijaiseksi. Sairaanhoitajan on tunnistettava kipu ja hoidettava sitä tehokkaasti, 
koska jokaisella ihmisellä on oikeus mahdollisimman hyvään kivun hoitoon (Val-
vira 2019a). Kivun hoito on tärkeää myös saattohoitopotilasta hoidettaessa 
(Käypä hoito 2019). Lonkkamurtumapotilaiden usein ollessa iäkkäitä, monisai-
raita potilaita (Käypä hoito 2017a), joudutaan aika ajoin tilanteeseen, jossa hoi-
detaan kuolevaa potilasta. Kuolevan potilaan hoidossa tärkeää on tehokas ki-
vun hoito ja elämänlaadun ylläpitäminen (Käypä hoito 2019). Tarvittaessa sai-
raanhoitajan on osattava järjestää esimerkiksi sairaalapappi paikalle sekä huo-
mioida myös omaisten suru (yleSHarvointi-blogi 2019). 
 
Näyttöön perustuva toiminta, tutkimustiedon hyödyntäminen ja päätök-
senteko 
 
Näyttöön perustuva toiminta tarkoittaa vaikuttavaksi tiedettyjen hoitomenetel-
mien käyttöä (Korhonen ym. 2016, 48–50). Siksi sairaanhoitajalla tulee olla 
osaamista toimia näyttöön perustuen. Terveysalalla tutkimustietoa tulee jatku-
vasti hyvin runsaasti. Uusi tieto voi joko vahvistaa jo tiedettyä tai kumota sen, 
tämän vuoksi tietoa tulisikin päivittää. Tarve lähtee esimerkiksi hoitotyönteki-
jöistä tai potilaspalautteista, jolloin hoitajan tuleekin tunnistaa toimimattomat 
menetelmät. Parhaan tutkitun tiedon käyttö ei kuitenkaan tarkoita eikä saa tar-
koittaa, ettei potilasta hoidettaisi yksilöllisesti. Potilas tulee aina huomioida hoi-
dossa. (Holopainen ym 2013, 18–19.) 
 
Näyttöön perustuva toiminta nousi esiin haastattelussa useassa vaiheessa. 
Hoitosuosituksia tarkastetaan tarvittaessa ja ohjataan niin tekemään jopa päi-
vystävien lääkäreidenkin. Hoitajat olivat hyvin tietoisia näyttöön perustuvan hoi-
totyön merkityksestä potilaiden hoidossa. Saundersin (2016) mukaan hoitajat 
olivat epävarmoja näyttöön perustuvan toiminnan käytöstä. Tässä opinnäyte-
työssä tulokset osoittavat, että hoitajat tietävät ja osaavat näyttöön perustuvan 
toiminnan osastolla.  
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Hoitotyöntekijöillä tulisi olla hoitosuosituksia helposti saatavilla, koska hoitajat 
tekevät päätöksiä valitettavan usein kiireessä.  Jos hyväksyttyjä hoitosuosituk-
sia ei löydy helposti, voidaan tietoa etsiä esimerkiksi Google-hakukoneen 
avulla, jolloin löydetty tieto ei välttämättä ole luotettavaa. (Hoitotyön tutkimus-
säätiö 2018.) 
 
Näyttöön perustuva toiminta organisaatiotasolla tulisi olla jatkuvaa näyttöön pe-
rustuvaa kehittämistyötä (kuva 14). Kehittäminen lähtee liikkeelle kehittämistar-
peiden tunnistamisesta. Tämän jälkeen tulisi tehdä suunnitelma käytännön yh-
tenäistämiseksi, jonka jälkeen yhtenäiset käytännöt otetaan käyttöön suunnitel-
man mukaisesti. Käytäntöä tulee seurata ja arvioida, jotta voitaisiin kehittää sitä 
mahdollisuuksien mukaan paremmaksi ja toimivammaksi toiminnaksi. (Hoito-
työn tutkimussäätiö 2019.)  
 
 
Kuva 14. Yhtenäisten käytäntöjen kehittäminen (Hoitotyön tutkimussäätiö 2019) 
 
Toimintojen yhtenäistäminen, esimerkiksi kirjaamisen ja potilasohjauksen yhte-
näistäminen sekä lääkkeiden ja tavaroiden sijoittelu lisäävät sekä potilasturval-
lisuutta että helpottavat hoitajien liikkumista osastoilla. Jo pelkästään hoitajien 
liikkuvuus sairaalan sisällä eri yksiköissä tuo merkittäviä säästöjä organisaati-
oille. (Heikkilä ym. 2011.)  
 
Hoitoprosessien kehittäminen kuuluu olennaisena osana näyttöön perustu-
vassa toiminnassa kohti laadukasta hoitoa (Hoitotyön tutkimussäätiö 2019). 
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Näyttöön perustuvan toiminnan seurauksena potilaat saavat ajantasaista ja pa-
rasta mahdollista hoitoa. Sen lisäksi näyttöön perustuva toiminta lisää kustan-
nustehokkuutta terveydenhuollossa, koska tehottomat hoidot voidaan karsia 
pois. (Holopainen ym. 2013, 138.) Tämän opinnäytetyön tuloksissa nousee 
lonkkamurtumapotilaan hoitoprosessissa kehittämiskohteita, joihin olisi erittäin 
tärkeä puuttua.  
 
Yrittäjyys ja kehittäminen 
 
Sairaanhoitajan yrittäjyys näkyy mm. taloudellisessa ajattelutavassa. Tulok-
sissa nousee esille potilaiden hoidon taloudellisuus. Esimerkiksi haavatuotteet 
valitaan luonnollisestikin potilaan haavan mukaisesti, mutta lisäksi huomioon 
otetaan, kuinka kallis sidos on kyseessä. Onko juuri tämä sidos tälle haavalle 
soveltuva? 
 
Hoitajilla tulee olla myös valmius tunnistaa kehittämiskohde ja muutoksen tarve. 
Nykyaikana harmittavasti työn luonne on sellainen, että kehittämiseen ei oman 
työn ohella juurikaan ole aikaa. Tällöin tärkeäksi seikaksi nouseekin kehittämis-





Hoidon laadun varmistaminen sairaanhoitajan osaamisessa tarkoittaa sitä, että 
hoitaja työskentelee vastuullisesti ja ymmärtää oman toimintansa merkityk-
sensä sekä potilaalle että koko organisaatiolle. Laadun varmistamiseen käyte-
tään mm. mittareita, ja hoitajan tulee ymmärtää mittareiden tarkoitus ja tärkeys. 
Mittareita ei täytetä vain sen vuoksi, että on pakko, vaan sen vuoksi, että niiden 
perusteella voidaan laatua parantaa. Potilailta saatu palaute on myös tärkeä 
laadun mittari. Haittatapahtumista ilmoittaminen on myös laadun varmistamista, 
koska niistä voidaan oppia keskustellen esimerkiksi osastokokouksissa. 
(yleSHarviointi-blogi 2019.) 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmä 
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Sairaanhoitajan tulee tuntea sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujärjestelmä 
sekä lainsäädäntö, joka sitä määrittää. Lonkkamurtumapotilaan hoidossa on 
erittäin tärkeää ymmärtää eri tahojen tarjoamat palvelut ja yhteistyö näiden ta-
hojen kanssa. Potilaiden hoidon jatkuvuus on tärkeä osa sairaanhoitajan työn-
kuvaa, ja sen vuoksi hänen on tiedettävä, mitä palveluita potilaalle on mahdol-
lista järjestää. (yleSHarviointi-blogi 2019.) Sairaanhoitajan tulee ymmärtää 
myös, miten palvelujärjestelmä saattaa tuottaa eriarvoista kohtelua eri ihmis-
ryhmien välillä. Sairaanhoidon palvelut ovat maksullisia, ja tämä vaikuttaa ih-
misten hoitoon hakeutumiseen. Paremmin koulutetuilla ihmisillä voi olla enem-
män tietoa saatavilla olevista palveluista kuin vähemmän koulutetuilla. Maan-
tieteellinen sijainti voi myös vaikuttaa siihen, hakeutuuko ihminen hoitoon. 
Asenteet, sekä terveysalan ammattilaisten että potilaiden, voivat vaikuttaa sii-
hen, miten hoitoon hakeudutaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.) 
Nämä seikat korostavat sairaanhoitajan vuorovaikutustaitoja ja ohjausosaa-
mista. 
 
Potilas ja asiakasturvallisuus 
 
Potilasturvallisuus sairaanhoitajan osaamisena käsittää potilasturvallisuuden 
tietoperustan ymmärtäminen. Sairaanhoitajan tulee ehkäistä vaaratapahtumia 
edistämällä potilasturvallisuutta. Jos vaaratapahtuma pääsee kuitenkin synty-
mään, on hoitajan osattava toimia tilanteen vaatimalla tavalla. Potilasturvalli-
suuteen voivat vaikuttaa käytetyt laitteet, hoitomenetelmät ja lääkehoito. 
(yleSHarviointi-blogi 2019.) Potilaan näkökulmaa ajatellen potilasturvallisuus 
tarkoittaa potilaan saamaa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla 
sekä hoidosta aiheutuvaa mahdollisimman vähäistä haittaa (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2019c). 
 
6.3 Hoidon laadun varmistaminen  
Hoidon laadun varmistaminen tarkoittaa hoitajien jatkuvaa tiedon päivittämistä. 
Sitä voidaan tulosten mukaan saavuttaa työkierrolla, ohjaamisella, asiantunti-
juuden hyödyntämisellä, muistilistoilla, koulutuksilla sekä asettautumalla poti-
laan tai omaisen asemaan.  
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Työkierto on henkilöstön ja organisaation kehittämistä. Työkierto tuo uutta 
osaamista, vertaiskokemusta ja osaamisen jakamista. Työkiertoa voidaan käyt-
tää myös hoitoprosessien kehittämiseen, osaamisen siirtoon ja työhyvinvoinnin 
edistämiseen. (Osaamista kehittävä työnkierto 2011.) Tämän opinnäytetyön tu-
losten mukaan hoitajat pitävät työkiertoa merkittävänä keinona oppia uutta, 
koska kokevat tekemisen kautta ymmärryksen lisääntyvän.  
 
Sairaanhoitajan ohjausosaaminen kuuluu sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin 
(yleSHarviointi-blogi 2019). Sen voidaan ajatella kuuluvan myös uusien hoita-
jien perehdyttämiseen ja konsultointiapuun. Opinnäytetyön tuloksissa ohjaami-
nen koettiin tärkeäksi. Ohjaamista voidaan antaa asiantuntijan roolissa puheli-
mitse tai siellä, missä potilas on. Asiantuntijan käyttö nousi tuloksissa esiin. Asi-
antuntijan tulisi olla aina käytettävissä ja konsultoitavissa, jos avun tarvetta tu-
lee. Asiantuntijuus tulee korostumaan lähitulevaisuudessa, jotta saadaan tur-
vattua potilaille laadukkaat ja oikea-aikaiset palvelut (Kotila ym. 2016, 48).  
 
Mentorointi on menetelmä, jossa tavoitteena on ammatillisen kehityksen tuke-
minen ja uudistuminen työssä. Mentorointi on hedelmällistä silloin, kun mentori 
ja mentoroitava ovat tasavertaisessa suhteessa ja käyvät yhdessä dialogia 
kohti uuden oppimista. Mentori on asiantuntija, joka luo luottamusta mentoroi-
tavaan, lisää osaamista ja vahvistaa hoitotyötä. (Korhonen ym. 2018, 88–89.) 
 
Muistilistat koettiin tuloksissa hyväksi työvälineeksi, koska lonkkamurtumapoti-
laan hoidossa on hyvin paljon asioita muistettavaksi. Muistilistan tulisi olla lyhyt, 
ytimekäs mutta kattava tietopaketti. Siinä ei saisi olla tulkinnanvaraa, vaan 
kaikki tieto tulisi olla selkeästi ilmaistuna.  
 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (28.6.1994/559) edellyttää, että ter-
veydenhuollon ammattilainen on velvollinen ylläpitämään ja kehittämään toi-
minnan edellyttämiä tietoja ja taitoja. Jo senkin vuoksi koulutusten järjestämi-
nen ja niihin hakeutuminen on tärkeää. Opinnäytetyön tulosten mukaan hoitajat 
kokevat koulutukset hyviksi keinoiksi saada lisää tietoa ja taitoa. Sairaanhoita-
jan työ on elinikäistä oppimista (yleSHarviointi-blogi 2019). 
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Potilaan tai omaisen rooliin asettautuminen tuo tulosten mukaan ymmärrystä 
potilaan tarpeisiin ja niihin vastaamiseen. Hoitajan tulee ymmärtää potilaan tar-
peet potilaan näkökulmasta, jotta voisi potilasta parhaiten auttaa. Tämän sisäis-
täminen auttaa potilaan hoidossa erikoisalasta riippumatta. 
 
7 EHDOTUKSET HOIDON LAADUN VARMISTAMISEEN PÄIVYSTYS- JA 
INFEKTIO-OSASTOLLE 
Pelkkä tutkitun tiedon kerääminen ei vielä ole vastaus osaamisen vahvistami-
seen. Tarvitaan myös suunnitelma, kuinka tutkittua tietoa voitaisiin hyödyntää 
henkilöstön osaamisen vahvistamisessa. Työntekijöille on tärkeää perustella, 
miksi kyseinen tieto on olennaista ja miksi sitä on hyvä viedä käytäntöön. (Ho-
lopainen ym. 2013, 83.) Olennaista onkin ottaa työntekijät mukaan suunnitte-
luun, jotta sitoutuminen olisi parempaa. Lisäksi on ehdottoman tärkeää edetä 
yhteisesti sovittujen käytänteiden mukaisesti, jotta mahdollisuus myös toimin-
nan seuraamiseen ja arviointiin olisi olemassa. (Hoitotyön tutkimussäätiö 
2019a.) 
 
Hynnisen (2016, 49) mukaan hoitohenkilökunta tarvitsisi muistisairaan potilaan 
hoidosta koulutusta, koska se on koettu hoitajien toimesta puutteelliseksi. Muis-
tisairaan kirurgisen potilaan hyvää hoitoa edistäviä tekijöitä ovat hoitomyöntei-
sen ilmapiirin rakentaminen, työparityöskentely, työhyvinvoinnin tukeminen, 
ammatillinen kohtaaminen, edunvalvojana toimiva omainen sekä potilaan ja 
myös omaisen tarpeiden huomiointi. (Hynninen 2016, 53.) 
 
Tämän opinnäytetyön aineistosta nousee ehdotuksia osaamisen vahvista-
miseksi. Ehdotuksia ovat 
 
1) Työkierto. Hoitajat kokevat tämän tärkeäksi keinoksi oppia, tekemällä op-
pii. 
2) Ohjaaminen ja ohjaamisen vastaanottaminen. Hoitajat kokevat ohjaami-
sen luonnollisena osana työtään. Konsultointia voidaan antaa aina, kun 
sille on tarvetta. 
3) Asiantuntijan meneminen sinne, missä potilas on. Asiantuntijahoitaja 
voisi tarvittaessa mennä potilaan luokse konsultoimaan potilaan hoitoon 
liittyvistä asioista.  
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4) Muistilistat. Erilaiset muistilistat koetaan toimiviksi, ja ne tuovat apua, 
koska kaikkea ei voi eikä tarvitse muistaa. Muistilistojen tulisi olla tas-
kuun sopivia, lyhyitä ja ytimekkäitä sekä helposti ymmärrettäviä. 
5) Koulutus. Kirurgiselta osastolta voisi asiantuntijasairaanhoitaja käydä 
kouluttamassa hoitajia päivystys- ja infektio-osastolla.  
6) Asettautuminen potilaan tai omaisen asemaan. Hoitajien on helpompi 
tunnistaa potilaan tarpeet ja kohdata potilas arvokkaasti, jos hän aset-




8.1 Eettinen näkökohta 
Opinnäytetyössä noudatettiin hyvän tieteellisen käytännön tapoja, opinnäyte-
työn tekijä on ollut opinnäytetyössään rehellinen, huolellinen ja tarkka. Tiedon-
hankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmät toteutettiin eettisesti ja tieteellisen 
tutkimuksen kriteerien mukaisesti. Aiheen valinta oli työelämälähtöinen ja tar-
peellinen. Haastattelu tehtiin sen vuoksi, että saataisiin hoitajien kuvailemaa tie-
toa. Opinnäytetyötä varten kerätty materiaali eli haastattelu ei vahingoittanut 
tutkittavia. Opinnäytetyön suunnittelu, toteutus ja raportointi tehtiin avoimesti ja 
yksityiskohtaisesti, jolloin luotettavuus ja eettisyys varmistuivat.  Opinnäytetyön 
tekijä otti huomioon muut tutkijat ja antaa kunnian heidän tekemälle työlle viit-
tauksin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6–9.) Kirjallinen ulkoasu teh-
tiin Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden mukaisesti.  
 
Tutkimusta aloitettiin tekemään vasta, kun tutkimuslupa oli myönnetty. Eettisyy-
den ja luotettavuuden varmistaminen aloitettiin heti alusta alkaen tutkimussuun-
nitelmaa tehdessä, jolloin sitä käytettiin useaan otteeseen asiantuntijoilla kysy-
mällä heidän mielipiteitään. Tutkimuslupaa haettaessa tutkimussuunnitelman 
liitteeksi tehtiin tietosuojaseloste, jonka mukaan aineistoa hallitaan ja hävite-
tään. Tutkimuslupa haettiin ja saatiin Keski-Suomen keskussairaalan toimilu-
paohjeiden mukaisesti.   
 
Haastateltavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti, kaikki allekirjoittivat 
suostumuslomakkeen (liite 2). Haastateltaville kerrottiin, että osallistuminen on 
täysin vapaaehtoista ja he voivat keskeyttää haastattelun halutessaan. Heille 
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kerrottiin, mikä tutkimus on kyseessä, mihin aineistoa käytetään ja miten ai-
neisto säilytetään ja käsitellään (liite 1). Vastaajien henkilöllisyys ei paljastu mis-
sään vaiheessa. Tulokset käsiteltiin luottamuksellisesti eikä vastaajia pysty tun-
nistamaan. Haastateltavat saivat lukea opinnäytetyön ennen julkistamista. 
Haastateltaville kerrottiin myös, että haastattelumateriaalia käytetään vain ja ai-
noastaan tämän opinnäytetyön tekemiseen. Opinnäytetyön valmistumisen jäl-
keen vastaukset hävitettiin deletoimalla ja kirjalliset materiaalit polttamalla. 
Opinnäytetyön tekijän ja tutkimuksen tilaajan sekä koulun kesken tehtiin myös 
tarvittavat sopimukset, jolla jokaisen oikeudet varmistettiin.  
 
8.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
Tieteellisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida reliabiliteetin ja validi-
teetin mukaan. Reliabiliteetti ilmaisee, miten toistettavuus lisää luotettavuutta. 
Validiteetti tarkoittaa varmistumista siitä, että tutkimuksessa on tutkittu sitä, mitä 
on luvattu. (Tuomi & Sarajärvi 2017.) Kuitenkin näillä kriteereillä luotettavuutta 
voidaan arvioida parhaiten määrällisessä tutkimuksessa (Tuomi & Sarajärvi 
2018).  
 
Luotettavuutta on arvioitu koko prosessin ajan. Opinnäytetyön tekijä työskente-
lee itse sairaanhoitajana kirurgialla ja on pyrkinyt olemaan ulkopuolinen tutkija, 
jotta omat tiedot ja asenteet eivät vaikuttaisi luotettavuuteen. Tämä on kuitenkin 
voinut olla vaikuttava tekijä opinnäytetyötä tehtäessä. Haastateltavat ovat opin-
näytetyön tekijän kollegoja, joten se on voinut vaikuttaa haastateltavien vas-
tauksiin. 
 
Opinnäytetyö on selostettu vaihe vaiheelta luotettavuuden lisäämiseksi (Hirs-
järvi ym. 2007, 227). Yksityiskohtainen ja avoin raportointi onkin laadullisen tut-
kimuksen yksi luotettavuuden kulmakivistä. Opinnäytetyön teossa tehdyt valin-
nat ja ratkaisut ovat raportoitu. (Eskola & Suoranta 2001, 227.) Opinnäytetyön 
teko on ollut avointa, ja sitä on lukenut prosessin aikana sekä haastatteluun 
osallistuneita henkilöitä että organisaation asiantuntijoita useita kertoja lisäten 
näin luotettavuutta (Tuomi & Sarajärvi 2018). Haastatteluun osallistuneet hen-
kilöt vahvistivat opinnäytetyön tulkinnan ja kuvauksen oikeaksi lukemalla opin-
näytetyön (Kananen 2015, 113). 
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Haastattelun aikana haastateltavilta kysyttiin tarkentavia kysymyksiä, jotta ei 
jäisi epäselväksi, mitä haastateltavat haluavat kertoa. Haastattelussa saavutet-
tiin saturaatio, sillä haastateltavat alkoivat toistamaan jo kerrottuja asioita.  
 
Analysoinnissa alkuperäiseen tekstiin palattiin useita kertoja, jotta tulokset oli-
sivat luotettavasti ja totuudenmukaisesti raportoitu. Analysointi on tehty mah-
dollisimman tarkasti. Analysoinnissa apuna olivat tutkimuskysymykset, joihin et-
sittiin vastauksia ryhmittelyn avulla. Opinnäytetyön tulokset vastasivat tutkimus-
kysymyksiin, joten opinnäytetyön tekijä kokee tutkineensa oikeita asioita saa-
vuttaen näin validiteetin.  
 
Laadullisessa tutkimuksessa voidaan luotettavuutta arvioida myös tulosten us-
kottavuudella, yleistettävyydellä ja siirrettävyydellä (Jyväskylän yliopisto 2010). 
Uskottavuuteen on kiinnitetty huomiota tekemällä aineistolähtöinen sisällönana-
lyysi sekä tämän pohjalta esitetty tulokset mahdollisimman tarkasti. Opinnäyte-
työssä on esimerkkejä ja suoria lainauksia hoitajilta, myös analysointia on 
avattu opinnäytetyössä. Haastateltavat lukivat raportin ennen sen julkistamista 
ja vahvistivat tutkijan saamaa käsitystä aineistosta. Haastateltavilla oli kaikilla 
kokemusta lonkkamurtumapotilaiden hoidosta ja tällä saadaan opinnäytetyö-
hön yleistettävyyttä. Haastatteluun osallistuneita hoitajia oli määrällisesti niukka 
otos, mutta laadullisessa tutkimuksessa tämä ei ole olennaista. Tämän opin-
näytetyön siirrettävyyttä lisää tarkka kuvaus sekä aineiston keräämisestä että 
toimintaympäristöstä.   
 
8.3 Tulosten hyödyntäminen ja jatkotutkimusaiheet 
Tuloksia voidaan hyödyntää lonkkamurtumapotilaan hoitoprosessissa. Tulos-
ten perusteella kehittämistarpeita nousee moniammatillisen yhteistyön sujuvuu-
dessa. Yhteistyö fysioterapeuttien kanssa vaatii kehittämistä. Sen lisäksi yhteis-
työ kirurgien, varsinkin päivystävien lääkärien, kanssa vaatii kehittämistä. Toki 
päivystäjillä on erittäin laaja alue tiedon hallinnan kannalta jo muutenkin, mutta 
esimerkiksi deliriumin hoitoon toivottiin parempaa paneutumista. Geriatrin osal-
listumista potilaiden hoitoon sai runsaasti kiitosta, ja yhteistyön hänen kanssaan 
toivottiin jatkuvan myös uudessa sairaalassa.  
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Kivun tunnistamisessa toivottiin osastolle muistisairaille suunnattua PAINAD-
mittaria. Ikääntyneet, muistisairaat harvoin pystyvät sanallisesti kivusta kerto-
maan luotettavasti. Kivunhoidon koettiin olevan keskeisessä asemassa lonkka-
murtumapotilaan hoitoa, siihen tulisi kiinnittää huomiota jokaisessa hetkessä, 
kun potilaan kanssa toimitaan.  
 
Päivystyksen toivottiin kiinnittävän huomiota kivun hoitoon. Useimmiten poti-
laalle on laitettu Fascia iliaca -puudute, mutta sen koetaan ajoittain olevan riit-
tämätön ja kipua täytyy ehdottomasti arvioida puudutteen laitosta huolimatta. 
Päivystyksen toivottiin kiinnittävän huomiota myös potilaan hygieniaan. Hoitajat 
kokevat potilaiden tulevan usein virtsaisissa housuissa sekä petivaatteissa 
osastolle, ja tämä ei kuulu potilaan laadukkaaseen ja arvokkuutta vaativaan hoi-
toon.  
 
Tuloksia voidaan hyödyntää päivystys- ja infektio-osastolla. Tämä opinnäytetyö 
sisältää runsaasti tärkeää tietoa lonkkamurtumapotilaan hoidosta. Opinnäyte-
työstä voi havaita, kuinka monipuolisesti hoitajan täytyy lonkkamurtumapotilaan 
hoidossa huomioida asioita. Tuloksia voidaan hyödyntää myös ehdotuksilla 
siitä, kuinka päivystys- ja infektio-osastolla voidaan saavuttaa osaaminen lonk-
kamurtumapotilaiden hoidossa. Tuloksissa kiteytyy myös erittäin tärkeä sa-
noma: osaamista ei ole koskaan huono vahvistaa. Uutta tietoa tulee jatkuvasti. 
Sitä tulisi hoidossa hyödyntää ja toiminnassa käyttää uutta tutkittua tietoa. 
 
Jatkotutkimusaiheena erittäin mielenkiintoinen tutkimuskohde olisi potilaan 
saama hoito perusterveydenhuollossa hänen siirtyessään erikoissairaanhoi-
dosta. Kuinka potilasta kuntoutetaan perusterveydenhuollossa ja voisiko sieltä 
nousta kehittämiskohteita? Vaikuttavatko hoitajamitoitukset potilaiden saamaan 
kuntouttamiseen? 
 
Mielenkiintoista olisi myös tutkia, miten lonkkamurtumapotilaan kuntoutuminen 
kotona etenee, voitaisiinko tuloksia parantaa.  Erittäin tärkeä näkökulma olisi 
myös lonkkamurtumapotilaan näkökulma laadukkaasta hoidosta, kuinka lonk-
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Saatekirje 1.12.2019 
                   
Arvoisa sairaanhoitaja! 
 
Pyydän Teitä osallistumaan opinnäytetyöhöni, jonka tarkoituksena on perehtyä 
lonkkamurtumapotilaan hoitoon. Tieto viedään Päivystys- ja infektio-osastolle, 
jonne lonkkamurtumapotilaat uudessa sairaalassa sijoitetaan.  
 
Opinnäytetyössäni teen haastattelun ryhmähaastatteluna teemahaastattelun 
runkoa käyttäen. Haastattelun kesto on noin 30-45 min. Haastattelu on 
16.12.2019 klo 14 osastolla 15, huoneessa 8. Haastattelu nauhoitetaan. Osal-
listuminen perustuu täysin vapaaehtoisuuteen ja siitä on mahdollisuus kieltäy-
tyä ja osallistujilla on milloin tahansa mahdollista keskeyttää haastattelu. Pyy-
dän teiltä kirjallisen suostumuksen haastatteluun ja sen nauhoittamiseen juuri 
ennen haastattelua. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri on myöntänyt opinnäyte-
työlleni luvan.  
 
Vastaajien henkilöllisyys ei paljastu missään vaiheessa. Tulokset käsitellään 
luottamuksellisesti eikä vastaajia pysty tunnistamaan. Tulokset esitellään ryh-
mätasolla, joten yksittäistä vastaajaa ei pysty tunnistamaan. Haastattelun tal-
lenteen haastattelija säilyttää lukollisessa kaapissa, samoin kirjalliset suostu-
mukset. Kirjallinen muoto haastattelusta on sähköisenä haastattelijan tietoko-
neella ja sisäänpääsy on suojattu salasanalla. Opinnäytetyön valmistumisen jäl-
keen haastattelumateriaali hävitetään deletoimalla digitaalinen äänitallenne 
sekä sähköinen materiaali ja lisäksi kirjallinen materiaali poltetaan.  
 
Opinnäytetyön valmistumisen jälkeen opinnäytetyö on luettavissa sähköisesti 
Theseus – tietokannassa.  
 
Vastaan mielelläni mahdollisiin kysymyksiin liittyen opinnäytetyöhöni. 
 
Marika Puttonen 









Lonkkamurtumapotilaan laadukas hoito hoitajien näkökulmasta. 
 
Olen saanut sekä suullista että kirjallista tietoa opinnäytetyöstä, jonka tarkoitus 
on löytää tietoa lonkkamurtumapotilaan laadukkaasta hoidosta. Minulle on tar-
jottu mahdollisuutta esittää kysymyksiä liittyen opinnäytetyöhön.  
 
Ymmärrän, että haastatteluun suostuminen on täysin vapaaehtoista ja minulla 
on oikeus kieltäytyä ja muuttaa mieltäni missä tahansa vaiheessa. Ymmärrän, 
että haastatteluni nauhoitetaan. 
 
Olen ymmärtänyt, että tiedot käsitellään luottamuksellisesti eikä minua voida 











Haastateltava                                    Opinnäytetyön tekijä 
 
____________________________  ____________________________ 
  
Nimen selvennys                               Nimen selvennys 
 

















16.12.2019 klo 14:00 
 
Haluaisin Teidän keskustelevan vapaasti seuraavista aiheista: 
 
1. Lonkkamurtumapotilaan hoito 
- Jos mietitte koko potilaan hoitopolkua (heräämö, osasto 1pop, jatko-
hoito) mitkä asiat hoidossa nousevat esille? 
- Mitä tarpeita lonkkamurtumapotilailla on? 
- Mitkä asiat hoidossa ovat tärkeimmät? 
 
 
2. Uusi osasto 
- Miten tietoa voitaisiin viedä osastolle? 
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